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Introduccion

El presente Trabajo Final de Graduacion corresponde a un Proyecto de
Aplicacion Profesional. EI mismo, implica una intervencion en una organizacién
en base a un diagnéstico determinado. El objetivo es realizar un abordaje
preventivo de una problematica determinada.

La problematica abordada en este caso es la existencia de sintomas de
Sindrome de Burnout en mujeres que transitan la adultez intermedia,
profesionales que trabajan en ambitos de la salud. La propuesta es disefiar una
estrategia de prevencion para evitar que estos sintomas evolucionen hacia el
Sindrome de Burnout.

Una de las variables con las cuales se operacionalizara la problematica
es: el estrés laboral, un tipo de estrés caracteristico en trabajadores de la salud
es el Sindrome de Burnout y se pretende detectar sintomas del mismo en la
muestra. Teniendo como premisa que estos sintomas disminuyen la calidad de
vida laboral. Y como variables complementarias, la manera en que afectan
estos sintomas (si es que se detectan) en la satisfaccion y motivacion de este
grupo.

Se pretende disefiar una estrategia de prevencién del Sindrome de
Burnout aplicable a un laboratorio de analisis clinico que posea personal con
estas caracteristicas, a fin de mejorar la calidad de vida laboral de estas
mujeres y prevenir que los sintomas se agraven, para que los centros de salud
cuenten con personal idoneo para realizar las exigentes tareas diarias.

A continuacién se presenta la Justificacion del trabajo, con sus
correspondientes antecedentes y contextualizacién, los objetivos del mismo, el
Marco Teodrico en el que se sustenta el proyecto y la presentacion de la
Organizacion donde se llevara a cabo, su historia, caracteristicas y respectivos
organigramas. En la segunda parte del trabajo se encuentra el diagnostico
realizado al Hospital y las problematicas relevadas con la explicacion de los
instrumentos utilizados. La tercera parte corresponde la estrategia de

intervencion, resultados y conclusiones finales.



Justificacion del tema

Actualmente la ley laboral exige que las mujeres se jubilen a los 60 afios
de edad y con 30 afios de aportes a la caja de jubilaciones.

Pero ¢;Qué pasa con aquellas mujeres (en edad adulta intermedia) de
aproximadamente 50 afios que hace 20 o 25 afos que trabajan? ;Estan en
condiciones fisicas y psicolégicas de realizar las mismas tareas que
desempefiaban a los 25 o 30 anos? ;Poseen la misma fortaleza fisica y
psicolégica que en los primeros afos? ;Qué consecuencias producen estas
exigencias en la salud de las personas? Sera necesario reflexionar a cerca del
trabajo de estas personas y la importancia de evitar que el mismo, se
transforme en una carga o en una enfermedad cronica.

Se habla de mujeres especificamente, porque en el rango de edad
comprendido entre los 45 y 60 afos se da el surgimiento de la menopausia,
crisis vital por la que transitan todas las mujeres, acarreando cambios fisicos,
psicoldgicos, familiares, laborales, etc.

Interesante sera averiguar cuales son estos cambios, como influyen en
el desempefo laboral de una mujer, en la motivacién hacia la tarea y en el
sentido y satisfaccion que proporciona el trabajo, teniendo en cuenta ademas
que se encuentran en una etapa pre jubilatoria. Ademas, verificar si hace 20
anos atras tenian el mismo sentimiento hacia el trabajo.

El proyecto se realizara en un hospital. Se eligi6 este ambito, un
laboratorio de analisis clinicos, porque es un lugar donde se requiere constante
diligencia, rapidez y predisposicion, para ejecutar las tareas diarias
profesionales. Y porque trabajar con la salud genera un tipo de estrés particular
en aquellos profesionales que se dedican a esto, donde la exposicidon
permanente a situaciones emocionalmente demandantes pueden ocasionar
agotamiento fisico, mental y emocional. (Pines y Aroson 1988).

Resulta interesante estudiar este lugar porque es necesaria la salud
fisica y mental de personas que trabajan con la salud de otras personas.
Muchas mujeres que atraviesan el periodo de la menopausia o0 pre menopausia

pueden sufrir algun tipo de depresion producto de los cambios hormonales y



psicolégicos que trae aparejada, y esto puede influir negativamente en el
ambito laboral.

Por todo esto resulta sumamente importante que este grupo de
trabajadoras de la salud, posea apoyo, contencion psicoldgica y principalmente
herramientas para poder abordar situaciones estresantes, no solo para lograr
una buena la calidad de vida en su trabajo sino también para no perder el
sentido de la tarea. Es decir, no esperar a que se manifiesten estos sintomas
de estrés para realizar la intervencion, sino prevenir que aparezcan, o evitar
que los sintomas que ya existen se agraven.

Con esta propuesta se beneficiaria también la institucion, ya que
contaria con personas psiquicamente contenidas, motivadas para trabajar y
comprometidas con la tarea. Factores que darian como resultado un mejor

clima laboral y mayor productividad para la institucion.

Contextualizacion del problema

Actualmente en el Hospital Militar Cérdoba, en el servicio Laboratorio,
hay un grupo de profesionales bioquimicas que trabajan alli hace mas de 20
afnos. Las mismas estan en el rango de adultez intermedia (se extiende de los
cuarenta a los sesenta y cinco afos). Por otro lado, hay un grupo de jovenes
profesionales que trabajan alli hace menos de 5 afos y que realizan las
mismas tareas que el grupo anterior, estas estan en un rango de edad adulta
temprana (se extiende de los 17 a 45 afnos).

Este grupo de personas realizan un trabajo relativamente rutinario. Esta
situacion puede llevar a que las mujeres de edad adulta intermedia, por los
factores anteriormente nombrados y por la crisis vital o evolutiva por la que
atraviesan, se sientan desmotivadas para realizar sus labores, a esto se suma
que una tarea rutinaria de tantos anos puede llevar a la pérdida de sentido del
trabajo y a sufrir sintomas de estrés. Diferente es la situacion de las mujeres
mas joévenes, que si bien realizan las mismas tareas, no poseen la antigiedad
laboral de las anteriores, ni experimentan el cansancio y crisis vitales

producidas por la edad.



Por todo esto es necesario que este grupo de personas cuente con
apoyo terapéutico. Un abordaje preventivo, al grupo de mayor antiguedad, por
parte de un psicologo podria, ademas de mejorar la calidad de vida de estas
mujeres, evitar la aparicion del Sindrome de Burnout, y en el caso que ya
existan sintomas del mismo, evitar que estos se evolucionen.

Actualmente esto es algo que no se implementa en el Hospital, pero que
es sumamente necesario, las razones de esto se explicaran en profundidad y
con detenimiento en secciones posteriores del presente trabajo. Asi como
también la manera en que se propone abordar la problematica.

Segun la O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud, 2002), los
trabajadores son el recurso mas importante que posee un sistema de salud
para lograr su eficacia porque ésta depende de los conocimientos, de las
destrezas, y de la motivacién de los profesionales que trabajan en ese sistema.
Se recomienda realizar una buena gestién y una correcta administracién de los
recursos humanos para conseguir que la inversién en salud sea equilibrada.
Esa gestion debe considerar variables como la satisfaccion con el salario, las
oportunidades para el desarrollo de la carrera profesional y las condiciones de

trabajo de los profesionales. (Gil-Monte, 2000).

Antecedentes

Mucho se ha investigado en los ultimos afios sobre la clinica de los
trastornos climatéricos y sobre las crisis vitales que los acompafian, como por
ejemplo del sindrome del nido vacio, la crisis por perder la capacidad
reproductiva, la sexualidad en la mediana edad, etc. Pero no hay muchos
estudios sobre como afecta la edad, el ambito de trabajo y el tipo de tarea que
se ejecuta, a la calidad de vida laboral de estas personas.

Levinson (1978) realiz6 estudios sobre el ciclo vital. En su trabajo explica
con detalle las caracteristicas de cada etapa de la vida, pero no establece
relacion alguna con el trabajo en estos ciclos.

En 1974 se comienza a estudiar el Sindrome de Burnout (Freudemberg).

Relacionado principalmente a profesionales del ambito de la salud, se realizan



estudios posteriores por Gil Monte en el afio 2000. El Sindrome de Burnout se
ha definido como una respuesta al estrés laboral crénico, integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja
(actitudes de despersonalizacion), al propio rol profesional (falta de realizacion
profesional en el trabajo) y también por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado (Gil-Monte & Peir6, 1997).

El Sindrome de Burnout ha sido investigado en ambitos y grupos
ocupacionales diversos. Las exploraciones iniciales se realizaron en médicos y
enfermeras/os, posteriormente, se incluyeron profesionales ligados a la salud
mental como psiquiatras, enfermeras psiquiatricas y auxiliares de Enfermeria
(Gil-Monte & Peird, 1997). Aunque en la actualidad se acepta que el Sindrome
de Burnout afecta a cualquier grupo ocupacional, existen profesionales mas
predispuestos a este sindrome, como es el caso especifico de los profesionales
de la salud. (Rios, Williams 2006)

Si bien existen numerosos trabajos donde se describen detalladamente
las caracteristicas de este Sindrome en relacién al ambito de la salud, no se
considera especificamente a la poblacion estudiada en el presente trabajo
(bioquimicas en edad adulta intermedia que trabajan en un laboratorio de
analisis clinico dentro de un Hospital), la mayoria de los trabajos estudian a
médicos, enfermeras, cuidadores de ancianos, etc.

En el departamento de Ayacucho, estudios realizados en el Hospital
Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" y especificamente en enfermeras
asistenciales, revelan que el 100% de profesionales presenta algun nivel de
estrés (Rejas y Acori, 1998) y que el 71.4% experimenta sensacion de
sobrecarga laboral cualitativa y cuantitativa, con repercusiones negativas en su
desempeno ocupacional y familiar (Arévalo, 2004).

Prieto y Robles (2002) en el estudio "Burnout en médicos de atencion
primaria de la provincia de Caceres (Espafa)", determinaron que: "Un 50%
presentaba alteraciones psicofisicas en los tres meses previos; el 33% soporta
mucha burocracia. Las alteraciones en la esfera familiar y sociolaboral se

asocian con los niveles elevados de despersonalizacion y agotamiento



emocional. La antigledad, la conflictividad sociolaboral y familiar, se asocian
con altos niveles de desgaste emocional”.

Ibafiez y Vilaregut (2004), en el estudio "Prevalencia del sindrome de
Burnout y el estado general de salud en un grupo de enfermeras de un hospital
de Barcelona, (Espana). Revista de Enfermeria clinica", determinaron que: "El
71.4% de las enfermeras estudiadas presentaron sintomas fisicos y psiquicos
de origen psicologico que podrian requerir atencidn especializada y éstos se
correlaciona con el cansancio emocional y la despersonalizacién. Las
enfermeras que desean cambiar su horario de trabajo (42.9%) o de profesion
(32.9%) puntuaron mas alto en la sub escala de cansancio emocional. Por
tanto, el perfil epidemiologico de riesgo de padecer Burnout seria el de mujer
casada con pocas horas de ocio a la semana y que desea cambiar su horario
de trabajo". (Rios, Williams 2006)

Roman (2003) en la investigacion "Estrés y Burnout en profesionales de
la salud de los niveles primario y secundario de atencién (Chile)", encontro los
siguientes hallazgos: "Se establecio la hipotesis de que, asi como el género y la
profesién, el nivel de atencién también diferenciaba significativamente las
respuestas de estrés y Burnout. Una segunda hipétesis consistio en que el bajo
reconocimiento profesional se asocia a respuestas de estrés y de Burnout.
Ambas fueron confirmadas. La prevalencia de Burnout fue ligeramente superior
a 30% y la de sintomas de estrés de 50 %. ElI Burnout afecto
fundamentalmente a las mujeres médicas de atencion primaria, y el estrés a las
enfermeras del mismo nivel de atencion”. (Rios, Williams 2006)

Encomo, Paz y Liebster (2004), en la investigacion titulada "Rasgos de
personalidad, ajuste Psicolégico y Sindrome de agotamiento en personal de
enfermeria (Venezuela)", determinaron que: El sindrome de Agotamiento no
esta relacionado con una "Personalidad tipo"; se trata de rasgos de
personalidad particulares asociados con la capacidad que tiene un sujeto de
utilizar los recursos materiales y psicolégicos disponibles para generar
respuestas adaptativas entre las necesidades internas y las exigencias del
ambiente". (Rios, Williams 2006)



En Peru, estudios efectuados por Quiroz y Saco (1999) en la
investigacion "Factores asociados al Sindrome Burnout en médicos y
enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de Salud del Cusco", determinaron
que el Sindrome Burnout bajo se presenta en el 79.7% de médicos y 89% de
enfermeras; en grado medio en el 10.9% de médicos y 1.4% de enfermeras,
asociado a la jornada laboral mayor de 40 horas semanales, menos de 6 horas
de esparcimiento semanal y otros trabajos fuera del hospital. (Rios, Williams
2006)

Peralta y Pozo (2006) en la tesis "Factores asociados al Sindrome de
Burnout en el equipo de salud asistencial del Hospital de Apoyo Huanta (Peru)",
concluyeron en los siguientes aspectos: "El 29.2% de integrantes del equipo de
salud asistencial del Hospital de Apoyo Huanta presenta Sindrome de Burnout
asociado significativamente con el tiempo de servicio, condicion laboral,
jornada laboral semanal y el perfil ocupacional".

Como se observa en los antecedentes las poblaciones mas estudiadas
con respecto a esta problematica pertenecen al ambito de la salud, mas
especificamente enfermeros/as y médicos/as. Las condiciones de trabajo de
los profesionales de la salud tienen una influencia significativa sobre su calidad
de vida laboral y sobre la calidad del servicio que ofrecen las organizaciones
del sector sanitario. Consecuencias como la tasa de accidentes, la morbilidad y
el ausentismo de los profesionales estdan directamente ligadas a sus
condiciones de trabajo. De igual manera, las actitudes que desarrollan los
profesionales hacia los usuarios de la organizacion y el servicio que ofrecen
estan asociadas a los riesgos de su entorno laboral, siendo de especial
relevancia en el sector sanitario los riesgos laborales de origen psicosocial
debido a que los profesionales trabajan en continua interaccidon con personas.
(Gil — Monte, 2000)



Objetivos

General:

Implementar una estrategia de prevencidn desde la psicologia, de

posibles sintomas del Sindrome de Burnout, que se desarrollan de manera

progresiva en el trabajo cotidiano de bioquimicas en adulta intermedia que

trabajan en un laboratorio de analisis clinico.

Especificos:

1.

Detectar sintomas de sindrome de Burnout en mujeres
profesionales de edad adulta intermedia que trabajan en un
laboratorio de analisis clinico en contacto directo con pacientes
internados en estado de gravedad.

Detectar la ausencia o incipiente aparicién de estos sintomas en
mujeres profesionales de edad adulta temprana en el mismo
ambito laboral.

Disminuir, por medio de una estrategia de prevencion la evolucion
de tales sintomas en las profesionales de edad adulta intermedia
y/o proveer las técnicas necesarias para actuar ante la aparicién
de los mismos.

Lograr mejoras concretas y factibles de ser evaluadas, en las

condiciones laborales del grupo en estudio.



Marco Teorico

El presente trabajo tiene como principal objetivo, detectar sintomas de
sindrome de Burnout en mujeres de edad adulta intermedia que trabajan en un
laboratorio de analisis clinico en contacto directo con pacientes internados en
estado de gravedad y cotejar esta informacion con un grupo de jévenes
profesionales en edad adulta temprana que realizan la misma labor, para poder
asi, prevenir la evoluciéon o desarrollo de estos sintomas. Esto con la finalidad
de lograr una mejor calidad de vida laboral.

Estas variables se tendran en cuenta en una poblacion de mujeres en
edad adulta temprana por un lado (de 17 a 45 afos), y por el otro en un grupo
de mujeres en edad adulta intermedia (de 40 a 65 afos), por lo que también es
necesario en este caso definir los cambios fisicos que trae aparejados la edad,
el climaterio, la menopausia y la etapa laboral en la que se encuentra este
grupo de mujeres, ya que hay que recordar que es una edad préxima a la
jubilacién y esto es algo que influye en la concepcion subjetiva hacia el trabajo.

Por otro lado, tener en cuenta la etapa personal y laboral por la que
pasan las mujeres en edad adulta temprana (de 17 a 45 anos) y las diferencias

fisicas y psicoldgicas existentes entre los dos grupos.

Principales Variables del Marco Teérico:

1- Periodos del Ciclo Vital.

2- Cambios producidos por la edad.
Cambios fisicos.

3- Crisis Vital.
Concepcidn Sistémica.
Concepcidn Psicoanalitica.
Menopausia como crisis vital.

4- Menopausia.
Climaterio.

Premenopausia.



Post menopausia.
Clinica de los trastornos climatéricos.
Conducta sexual.
Aspectos psicologicos de la mujer menopausica.
5- Caracteristicas de la etapa laboral.
6- Estreés.
Estrés en el trabajo.
Sindrome de Burnout.
7- Calidad de Vida Laboral
8- Satisfaccion Laboral.

9- Motivacion.

Periodos del Ciclo Vital

La idea de ciclo vital sugiere la existencia de un orden subyacente al
curso de la vida humana, desde la concepcion a la vejez. Aunque cada vida
individual es singular, todas atraviesan basicamente la misma secuencia. Esto
tiene una importancia decisiva en la concepcion de la vida humana, ya que la
significacion de los sucesos y relaciones particulares va a estar muy influida por
la fase del ciclo vital en la que ocurren. (Levinson, 1989)

La vida adulta, al contrario de lo que ocurre en la nifez o adolescencia,
esta fundamentalmente marcada por acontecimientos sociales, por cambios en
la estructura de los roles, por demandas y exigencias que emanan no tanto de
las capacidades y/o caracteristicas biolégicas como de las consecuencias que
se derivan de la asuncién de importantes tareas sociales. (Blanco 1991)

Daniel j. Levinson (1989) en su teoria sobre el ciclo vital habla sobre las
Eras que componen el periodo de la vida, las mismas son:

» Preadultez, se extiende desde el nacimiento hasta los 22 afos
aproximadamente.
» Adultez temprana, se extiende aproximadamente desde los 17 a los 45

anos.



El adulto joven ha alcanzado la plena madurez corporal y se haya en plena
posesion de sus funciones psiquicas. Desde un punto de vista psicosocial, esta
edad se caracteriza por la separacion real e intrapsiquica de la familia de
origen y el compromiso con nuevas tareas especificas. Termina por resolver la
dependencia infantojuvenil, establece la confianza en si mismo y comienza a
formular nuevos objetivos adultos que inducen nuevas estructuras destinadas a
promover la estabilidad y continuidad. (Zapata Garcia, Cano Proas, Moya
Querejeta, 2002).

El trabajo se convierte en una actividad central para la estabilidad vy
progresion intrapsiquica. Sentirse productivo y competente es parte importante
del autoconcepto y de la identidad psicosocial. (Zapata Garcia, Cano Proas,
Moya Querejeta, 2002)

El adulto tiene que desarrollar, especificamente en el ambito laboral (pero
también en cualquier otro), el compromiso fundamental de esta edad que es la
“‘generatividad” (generacidon de nuevos productos, nuevas ideas). La
generatividad incluye tanto el interés altruista por la productividad como la
creatividad, que facultan para convertirse en mentor y modelo de la préxima
generacion. (Erikson, 2000)

“El hombre se siente poseido por el afan de produccion y por los intereses
objetivos. Quiere ser eficaz y tener éxito (...) lo que le falta de fuerza de
voluntad juvenil lo suple con una mayor concentracion de la misma: constancia,
perseverancia, resistencia y fortaleza. La clara determinacion de los fines a que
aspira, junto con la sequridad, experiencia y rutina que ha adquirido, lo capacita
para el maximo rendimiento profesional” (Remplein, 1968)

El desarrollo de la creatividad, proporciona al trabajo y al resto de las tareas
de esta edad, alicientes de disfrute, satisfaccion de las necesidades de
sabiduria, originalidad y sentimientos de plenitud y progreso personal. Por otra
parte la creatividad favorece también la flexibilidad y el desempefio equilibrado
de la multiplicidad de papeles y actividades que en esta época recaen sobre el
individuo. (Zapata Garcia, Cano Proas, Moya Querejeta, 2002)

» Adultez Intermedia, que comienza a esbozarse antes que termine la

adultez temprana, se inicia aproximadamente a partir de los 40 afios y se



extiende hasta los 65 anos. La transicion de la mitad de la vida, de los cuarenta
a los cuarenta y cinco afnos, es un periodo evolutivo que vincula las dos eras y
forma parte de ambas. La adultez intermedia dura aproximadamente hasta los
65 afos.

Durante esta era las capacidades bioldgicas estan por debajo de las de
la adultez temprana. En todas las sociedades, las personas de entre 45 y 65
afos forman la “generacion dominante”. En las instituciones sociales, el
liderazgo principal proviene de esta generacion.

A menos que la vida se encuentre especialmente obstaculizada, en
estos afnos la mayoria de los adultos llegan a ser miembros mayores de su
mundo particular, independientemente de lo grande o modesto que sea este.
Son responsables no solamente de su propio trabajo, y quiza del trabajo de
otros, sino también de la evolucién de la generacién actual de adultos jévenes.
(Levinson, 1989)

En la adultez intermedia se puede llegar a ser mas compasivo, reflexivo
y juicioso, a estar menos tiranizados por conflictos y exigencias externas, a
amar con mas autenticidad, tanto a uno mismo como a los otros. Sin esta clase
de evolucion se hablaria de una adultez intermedia hecha de trivialidad,
estancamiento y declive. Por esto el paso a la adultez intermedia es una fase
decisiva en la evolucion adulta. (Levinson, 1989)

Se habla de dos cambios de importantes repercusiones durante esta
etapa: uno de caracteristicas fisicas que conduce a decisivas modificaciones
en la cognicion y percepcidn, y otros psicosociales que acontecen en los roles
sexuales, y son cambios que, segun todos los indicios, provienen de las nuevas
situaciones hormonales creadas a raiz del climaterio y de la variaciéon de las
demandas y exigencias sociales. (Bee y Mitchell, 1980)

Este cambio en el rol sexual conduce a manifestaciones mas afiliativas y
afectivas en los hombres, a la incorporacion de caracteristicas femeninas en su
personalidad, mientras que las mujeres aparecen como mas asertivas y

agresivas. (Bee y Mitchell, 1980)



Cambios producidos por la edad.

Durante la mediana edad, las personas empiezan a notar cambios en el
aspecto y en el funcionamiento fisico. Todos los pequefios cambios que
empezaron a principios de la edad adulta han ido progresando paulatinamente.
Las personas mayores tienden a reaccionar mas lentamente que las jovenes y
les cuesta mas aprender algo nuevo. (Hoffman, 1996)

La fortaleza fisica suele disminuir con la edad, los musculos ya no tienen
tanta fuerza o rapidez como solian, en parte debido a que la masa muscular
empieza a encogerse tras cumplir los 40 afos. Este encogimiento puede ser
resultado de una vida sedentaria, y puede ser acompafiado de un aumento de
grasa muscular. (Hoffman, 1996)

Se observan también declives en la velocidad de reaccién. Puede pasar
que las personas de mediana edad traten de evitar trabajos que requieran
velocidad y buscar ocupaciones en la que puedan seguir su propio ritmo.

El envejecer estd asociado con los cambios en el cerebro y sistema
nervioso. Los cinco sentidos se vuelven menos agudos, lo que hace que el
acceso al conocimiento que los rodea sea mas dificil de obtener, la mayoria de
las personas necesita mas tiempo para procesar la informacion. (Hoffman,
1996)

En la mediana edad se comienzan a observar cambios en la vista, la
misma comienza a descender y la mayoria de las personas necesita usar gafas
a partir de los 40 afnos. (Hoffman, 1996)

La capacidad de oir tonos de alta frecuencia comienza a descender a
partir de los 45 anos. Algunas personas tienen dificultad, esforzandose para
seguir una conversacion con un ruido de fondo, cuando las palabras se
superponen o interrumpen o cuando se habla de prisa. (Hoffman, 1996)

Se observa también un envejecimiento del sistema nervioso, se
manifiesta en una lentitud que parece afectar a todo tipo de conducta. No se ha
podido determinar exactamente que tipo de cambio bioldgico es el responsable
de la lentitud en la ejecucion de las acciones. Segun la hipotesis de la

lentificacion periférica, el envejecimiento en el sistema nervioso periférico es el



responsable de esto. (Salthouse, 1989). Al sefialar los cambios sensoriales que
acompanan al envejecimiento, se deduce que la calidad de transmisidn
decrece, lleva mas tiempo conseguir estimulacién del entorno para alcanzar el
cerebro y para que las 6rdenes del mismo lleguen a los musculos y los activen.

Oftra hipotesis que explica la lentificacion es la hipotesis de lentitud
generalizada (Cerella, 1990). Segun esta, el proceso se lentifica a través de
cerebro, asi como el sistema nervioso periférico. Si la lentificacion estuviera
confinada al sistema nervioso periférico, las diferencias en la velocidad entre
los jévenes y los mayores serian las mismas en tareas simples y complicadas.
En ambas la transmisién de informacion sensorial y érdenes motoras llevarian
el mismo tiempo; la complejidad se encuentra en el procesamiento de la
informacion dentro del cerebro. A medida que las tareas son mas complicadas,
aumentan las diferencias en la edad, lo que da a entender que la actividad del
sistema nervioso central también se lentifica con los anos.

Todo esto indica que los cambios tipicos de la edad pueden no indicar
una pérdida en la capacidad de pensar, sino una lentificacion en el indice del
pensamiento inteligente. (Hoffman, 1996)

Muchos de los cambios que se producen a esta edad en las personas
son comunes en ambos sexos, pero en las mujeres (en edad adulta
intermedia), especificamente, comienzan a producirse cambios hormonales
que pueden traer consecuencias conductuales. Se habla de la menopausia, y

se podria afirmar que es una crisis vital por la que pasan todas las mujeres.

Crisis_vital: CRISIS porque se pierden estructuras deterministas que dan
seguridad y se pone ante el peligro de lo desconocido y VITAL porque dicha
transformacién consiste en la creacién de algo naciente en cada ciclo de la
vida, o situacién traumatica asumida (Fernandez Moujan, 1989).

La concepcion sistémica entiende a la crisis como una alteracion del
equilibrio. El organismo busca reestablecer |la estabilidad perdida introduciendo
modificaciones estructurales, como resultado de lo cual se saldra transformado,

sobreadaptado o desorganizado. La crisis se produciria cuando los problemas



superan las fuerzas reequilibradoras mas tiempo de lo tolerable (Kaplan y
Sadok, 1968).

La concepcidn psicoanalitica de crisis realiza énfasis en la descripcion
del trabajo de duelo. El énfasis de la crisis recae sobre objetos, que sera
catectizados o descatectizados en el marco de una estructura. Es el pasaje de
una estructura narcisista dual a otra edipica triangular y abierta a lo social,
pasaje que se hace por pérdida del equilibrio estructural y la intervencion de
defensas que buscan reestablecer el equilibrio amenazado por las ansiedades
paranoides y depresivas. (Kaplan y Sadok, 1968)

Asi como la adolescencia es la crisis vital por la que atraviesan los
jévenes cuando comienzan a producirse los cambios corporales y psicologicas
propios de la edad, las mujeres adultas atraviesan por otra crisis vital llamada
menopausia, mas especificamente climaterio, ya que tiene una duracion
aproximada de 10 a 15 anos. En este periodo se producen numerosos cambios

en el organismo y psiquis de una mujer:

Menopausia: Amenorrea definitiva. Cesacién del flujo menstrual. Periodo

climatérico, largo periodo de inestabilidad humoral, que la mujer debe atravesar

antes de adquirir una nueva forma de serenidad. (Pérez Lopez, 2003)

Climaterio: Periodo de 10 a 15 afos que se extiende desde la declinacion de
la madurez sexual hasta la senectud (vida senil). En este lapso ocupa un lugar
destacado la cesacion fisiologica definitiva de la menstruacidn o menopausia.
Climaterio y menopausia no son términos sinénimos. (Pérez Lopez, 2003)
En el climaterio se pueden distinguir dos fases:
1- Premenopausia: Tiempo que transcurre desde el comienzo de la
decadencia de la funcion ovarica, hasta la ultima menstruacion.
2- Posmenopausia: Intervalo que se inicia con la ultima regla y se esfuma
al agotarse la funcion enddcrina del ovario. (Pérez Lépez, 2003)
Al climaterio se lo ha considerado una edad critica por los trastornos que
aparecen en esos anos. Asi como en el transcurso de la adolescencia el

organismo se va adaptando a los continuos cambios que la nueva actividad



hormonal provoca hasta llegar al equilibrio que se logra en la madurez
sexual, el climaterio ocasiona en sentido inverso un proceso sexual
involutivo, cuya sintomatologia consiste en el sindrome climatérico.

La intensidad de la sintomatologia climatérica esta condicionada en gran
parte por el temperamento de la mujer, por las enfermedades sufridas
anteriormente, por la normalidad o no de su vida sexual, por su capacidad
emocional, etc. De ahi su diversidad, que va de la simple molestia hasta las
perturbaciones tumultuosas que pueden configurar un cuadro patoldgico.
Esto hace que para asistir correctamente a una mujer climatérica, se deba
conocer las diversas facetas de su vida afectiva, sexual, econdémica, social,
laboral, etc. Porque se debe entender a la mujer como una totalidad, con

una atencion totalizadora. (Pérez Lopez, 2003)

Clinica de los trastornos climatéricos

Diversas afecciones preexistentes se ponen de manifiesto en esta
época, ya sea porque se agudizan al agregarse otros factores de disturbio, o
bien porque se los descubre accidentalmente al consultar al médico por
molestias climatéricas. (Pérez Lépez, 2003)

Alteraciones _menstruales: en la premenopausia, las alteraciones

menstruales constituyen el sintoma mas importante de esta fase, que se
manifiesta aproximadamente tres anos antes de la menopausia. (Pérez Lopez,
2003)

La cusa principal del proceso climatérico es la acentuada disminucién de
estrégenos que traera consecuentemente la amenorrea. Afos antes de la
menopausia comienza el desequilibrio del sistema neurovegetativo
responsable, en gran parte de la sintomatologia, el cual se normaliza varios
afos después, a veces en la senectud. (Pérez Lopez, 2003)

Como consecuencia de la deficiencia de estrégenos, se producen
alteraciones somaticas, a las que se asocian trastornos de indole subjetivo,

psiquicos, etc. de variada intensidad.



Alteraciones somaticas: solo después de la menopausia se comprueba

la progresiva involucién del aparato genital:
® La turgencia de los genitales externos disminuye.
® Cambios en la vagina, se reduce.
® El cuerpo del utero se empequenece gradualmente.
#® |as trompas pierden su actividad. Los ovarios reducen su volumen.

Trastornos nerviosos y psiquicos: La irritabilidad es un estado casi

habitual en el climaterio que se evidencia ante acontecimientos que antes eran
tomados con indiferencia. (Pérez Lopez, 2003)

Un sintoma frecuente es el insomnio, éste, al perturbar el descanso crea
condiciones favorables para aumentar el estado de irritabilidad nerviosa.

Mareos y vértigos se producen con relativa frecuencia. Son comunes
también el adormecimiento de dedos de las manos y pies, aunque pueden
afectar otras zonas cutaneas.

Algunas mujeres sufren cefalea, a veces persistentes y otras temporales.
El debilitamiento de la memoria es un trastorno comun.

Los trastornos psiquicos mas tipicos del climaterio son la ansiedad, los
cambios de caracter, reacciones depresivas (tristeza, desaliento, crisis de
llanto) o hipocondriacas. En casos muy raros se producen manifestaciones

psicoticas. (Pérez Lopez, 2003)

Conducta sexual

Esta crisis por la que atraviesa la mujer suele coincidir con el sindrome
del nido vacio, los hijos presuntamente ya no la necesitan y por lo tanto
necesita reubicarse. Es la etapa en que la mujer se ubica en los ambitos
sociales de pertenencia, o en cualquier actividad social que la haga sentir
justificada en su existencia social. (Pérez Lopez, 2003)

Del mismo modo debe reencontrase con su pareja, reencontrase con su
intimidad, que no es la misma que al comienzo del matrimonio o cuando los
hijos eran chicos. Muchos matrimonios que se mantuvieron unidos por la

presencia de los hijos, suelen terminar en esta época de la vida, y esto resulta



ser un segundo trauma para la mujer, que no encuentra en su pareja el apoyo
que necesita, lo que puede conducir a que disminuya la autoestima pera ella,
aun mas de lo que disminuye dada la crisis vital por la que atraviesa. (Pérez
Lopez, 2003)

Aspectos Psicologicos de la mujer menopausica

La menopausia es hoy una “crisis vital de la mujer joven” (45 a 60 afos).
Se dice mujer joven, porque la mujer climatérica es activa, con vivencias, con
experiencias que pueden ser enriquecidas y que también enriquecen al resto
de la comunidad. (Pérez Lépez, 2003)

En esta etapa la mujer debe competir con la apologia actual de la
juventud, debe enfrentar los mitos sobre envejecer que surgen en este
momento de la vida. El miedo a envejecer es triple: La mujer no es ni un objeto,
ni un nifo ni una mujer. No es mas un objeto porque ya no sera mirada,
deseada ni amada. Respecto de que no es mas un nifio se refiere a la
dependencia, los hijos crecen y comienzan a formar su propia familia. La
relacion de pareja ya no es la misma, su agresividad no es contenida como
solia serlo, entonces la ejerce sobre su esposo. (Pérez Lopez, 2003)

Las hormonas producen una funcidn moduladora sobre el cerebro,
ejerciendo sintomas y signos, pero las crisis vitales van mas alla del cuerpo.

La menopausia es un hito en la vida femenina como lo fue la primera
menstruacion. Existe una falta de coincidencia sobre el impacto emocional que
ocurre entre las diferentes mujeres al perder la capacidad reproductora. La
identificaciéon sociocultural de la maternidad como unico fin de la mujer se
transforma. El haber tenido o no hijos y ser éste hecho una decisién tomada en
forma satisfactoria permite la aceptacion del duelo a la fertilidad perdida. No es
lo mismo "no querer" a ya no "poder". (Pérez Lépez, 2003)

Esta crisis es mucho mas evidente que la de la adolescencia porque
ocurre después que el organismo ha pasado su madurez y ha soportado las
numerosas Yy, a veces, graves tensiones a que fue sometido en el diario vivir, y

se llega asi con el cuerpo y el espiritu a veces cansados.



Todos estos cambios fisicos y psicologicos influyen determinantemente
sobre la vida de una mujer, ya que, situaciones puntuales pueden ayudar o no

a que estos cambios sean mas soportables

Caracteristicas de la etapa laboral.

En la adultez temprana, l|la persona tiene que desarrollar,
especificamente en el ambito laboral (pero también en cualquier otro), el
compromiso fundamental de esta edad que es la “generatividad” (generacion
de nuevos productos, nuevas ideas). La generatividad incluye tanto el interés
altruista por la productividad como la creatividad, que facultan para convertirse
en mentor y modelo de la proxima generacion. (Erikson, 2000)

El trabajo ocupa una considerable porcion de la vida de un adulto y su
influencia abarca casi todos los aspectos de la misma. Define la posicion en la
sociedad, y si se tiene suerte, da significado y proporciona una actividad
satisfactoria. El concepto de yo esta tan vinculado al trabajo que la mayor parte
de las personas se definen a si mismas segun la labor que desempefian.
(Perlmutter y Hall, 1992).

Como se dijo anteriormente, el desarrollo de la creatividad, proporciona
al trabajo y al resto de las tareas de esta edad, alicientes de disfrute,
satisfaccion de las necesidades de sabiduria, originalidad y sentimientos de
plenitud y progreso personal. Por otra parte la creatividad favorece también la
flexibilidad y el desempefio equilibrado de la multiplicidad de papeles y
actividades que en esta época recaen sobre el individuo. (Zapata Garcia, Cano
Proas, Moya Querejeta, 2002)

En la adultez intermedia no es solo el climaterio por la Unica etapa por la
que pasa una mujer, en el ambito laboral se encuentran en la fase de Pre
jubilaciéon que se caracteriza por comenzar a separarse emocionalmente del
trabajo y a fantasear sobre la vida de jubilado. Esto significa que las personas
de esta edad ya no ven en el trabajo un ambito para desarrollarse, ni siquiera

ven en este lugar el futuro, al contrario, es la etapa donde ansian dejar de



trabajar y tener tiempo para dedicarse a las cosas que realmente desean.
(Hoffman, 1996)

El lugar que tiene el trabajo en la vida de muchas personas sufre un giro
decisivo en esta edad, la ocupacién continua siendo importante, pero la actitud
hacia el mismo puede que cambie. (Hoffman, 1996)

La realidad indica que las mujeres deben jubilarse a los 60 afios,
entonces hay que pensar que pasa con la tolerancia a situaciones estresantes
y la capacidad de poder afrontar las mismas, ya que como se observd
anteriormente, ni el cuerpo ni la psiquis poseen la misma fortaleza que en la
adultez temprana. Sin embargo la poblacion en estudio tiene las mismas

exigencias que tenian hace 20 afios atras.

Estrés:

La definicion que plantea el diccionario de la Real Academia Espafiola
(2001) de estrés es:

“Situacién de un individuo o de alguno de sus 6rganos o aparatos, que por
exigir de ellos un rendimiento muy superior al normal, los pone en riesgo

proximo de enfermar’.

No todos los autores coinciden con esta definicidn, Miller (1953) (citado
por Lazarus y Folkman, 1984) en el campo de la psicologia y la sociologia,
define estrés como “Cualquier situacion vigorosa, externa o inusual que,

representando una amenaza, cause algun cambio significativo en la conducta”.

El uso del término estrés se ha popularizado sin que la mayoria de las
personas tengan claro en qué consiste el mismo. Al revisar la amplia literatura
sobre el tema, se encuentran multitud de definiciones, algunas de las cuales lo
abordan indistintamente desde la perspectiva del estrés como estimulo, como
respuesta o como consecuencia. Sin entrar a polemizar teéricamente sobre su
definicion, se aborda el estrés como: la respuesta adaptativa del organismo
ante los diversos estresores, (Hans Selye, 1936).

Se utiliza el término "respuesta de estrés" al referirse a la respuesta

inespecifica del organismo a cualquier demanda, y el término de "estresor" o



"situacion estresante" referida al estimulo o situacion que provoca una

respuesta de estrés. (Hans Selye, 1936).

En un principio el estrés fue considerado unidimensional, o sea, un
continuo entre alto y bajo, pero tanto Hans Selye (1980) como Lazarus (1980),
influyeron para que el estrés fuera considerado como un concepto

multidimensional.

En la actualidad han cobrado auge las teorias interaccionistas del estrés,
que plantean que la respuesta de estrés es el resultado de la interaccién entre
las caracteristicas de la persona y las demandas del medio. Se considera que
una persona esta en una situacion estresante o bajo un estresor cuando ha de
hacer frente a situaciones que conllevan demandas conductuales que le resulta
dificil poner en practica o satisfacer. Es decir, depende tanto de las demandas
del medio como de sus propios recursos para enfrentarse a él (Lazarus vy
Folkman, 1984), o avanzando un poco mas, de las discrepancias entre las
demandas del medio externo o interno, y la manera en que el sujeto percibe
que puede dar respuesta a esas demandas (Lazarus y Folkman, 1984).

Segun Benjamin Stora "el estrés es causado por el instinto del cuerpo de
protegerse a si mismo". Este instinto es bueno en emergencias, pero éste

puede causar sintomas fisicos si continua por mucho tiempo.

Segun estudios recientes el estrés (Belloch y Sandin, 1995):

Debilita el sistema inmunolégico,

« Aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas y cancer,

+ Influencia nuestro animo y nuestro funcionamiento,

« Distorsiona el ciclo normal del suerio,

« Contribuye al desarrollo de disfunciones sexuales,

« Destruye las relaciones interpersonales,

« Produce una sensacion general de insatisfaccion. (Belloch y Sandin,
1995)

En cambio, si por un largo tiempo se padece de estrés elevado, los efectos

pueden ser mas severos (Belloch y Sandin, 1995):



+ Fatiga y agotamiento
+ Depresion
« Cansancio extremo

« Colapso nervioso

El estrés puede ser causado por el estilo de vida o de trabajo de cada uno,
como por el medio que nos rodea y hasta la comida y bebida que ingerimos.

Entre las fuentes del estrés se encuentran (Belloch y Sandin, 1995):

« Estrés por instinto de conservacion.

« Estrés debido a la ansiedad.

« Estrés ambiental.

« Estrés por trabajo y estilo de vida.

« Estrés debido a fatiga y por trabajo en exceso.

« Estrés por personalidad tipo A.

El estrés de trabajo se puede definir como las nocivas reacciones
fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan
las capacidades, los recursos, o las necesidades del trabajador. El estrés de
trabajo puede llevar a la mala salud. (NIOSH,1999)

El concepto del estrés de trabajo muchas veces se confunde con el
desafio, pero estos conceptos no son iguales. El desafio nos vigoriza
psicolégicamente y fisicamente, y nos motiva a aprender habilidades nuevas y
llegar a dominar nuestros trabajos. Cuando nos encontramos con un desafio,
nos sentimos relajados y satisfechos. Entonces el desafio es un ingrediente
importante del trabajo sano y productivo. Probablemente a la importancia del
desafio en nuestra vida de trabajo refieren los que dicen “un poco de estrés es
bueno.”(NIOSH, 1999).

Importante es aclarar en este sentido, como interviene el componente
cognitivo individual, ya que la interpretacion que se puede adjudicar a la frase,
anteriormente citada, depende de la manera de afrontar las diferentes
situaciones laborales de cada persona. Esta condicionada también por la

tolerancia a la frustracion que posee cada individuo, ya que, mientras algo que



para algunos significa un pequeno desafio y produce motivacion, para otros
puede ser motivo de una gran tension que provoque estrés. Algunas personas
perciben la presencia de un desafio como presion y esto es lo que genera
tension. Por lo tanto en este sentido, dejaria de ser producto de motivacion y
relajacion, sino todo lo contrario; y cuando es asi, influye de manera negativa
en el desempenio laboral.

Importante es preguntarse en este sentido, si un individuo en edad
adulta intermedia, y que hace 25 afos que trabaja con la salud de otras
personas, posee la misma tolerancia a la tension producida por factores
cotidianos del trabajo, que una persona de 25 o 30 afnos de edad que tiene
toda su energia avocada a su trabajo. En otras palabras, ¢ Puede afrontar, este
grupo de personas, las mismas exigencias laborales cotidianas, que
afrontaban hace 25 anos? En el caso de que la respuesta sea positiva, ;Qué
consecuencias produce a nivel individual?

Un problema comun en trabajadores de la salud referido al estrés, y que
ha sido estudiado en los ultimos afios, es el Sindrome de Burnout o Sindrome
de quemarse por el trabajo.

¢, Qué sucede cuando la situacion valorada o percibida como estresante
se vuelve crénica? ;Cuando ya deja de ser una situacidon la estresante y se
convierte en un continum de presiones ambientales y personales?

Es en este momento cuando surge el concepto de Burnout. EI Sindrome
de Burnout aparece cuando un sujeto esta sometido a una situacién crénica de
estrés o de presiones que llevan a una sobre exigencia. Esta situacion
compleja lleva al sujeto por diferentes estadios, hasta llegar a un nivel
irreversible que puede alcanzar desde el abandono de la carrera profesional al

suicidio.

El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout):

Se define como una respuesta al estrés laboral cronico integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y

hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse



emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los
profesionales de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de
servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacion.
(Gil Monte, 2000)

La necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo viene
unida a la necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral, asi como al
reciente hincapié que las organizaciones han hecho sobre la necesidad de
preocuparse mas de la calidad de vida laboral que ofrecen a sus empleados.
Actualmente, resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud
laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada organizacién, pues
la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y mental que conlleva tiene
repercusiones sobre la organizacion, por ejemplo, ausentismo, rotacion,
disminucién de la productividad, disminucion de la calidad de trabajo. (Gil
Monte, 2000)

Se trata de un Sindrome clinico descrito en 1974 por Freudemberg,
psiquiatra, que trabajaba en una clinica para toxicbmanos en Nueva York.
Observé que al ano de trabajar, la mayoria de los voluntarios sufria una
progresiva peérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de
ansiedad y de depresion, asi como desmotivacion en su trabajo y agresividad
con los pacientes.

En las mismas fechas, la psicéloga social Cristina Maslach (1974),
estudiando las respuestas emocionales de los profesionales de la salud, calificé
a los afectados de “Sobrecarga emocional” o sindrome del Burnout (quemado.)
Esta autora lo describi6 como “un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal” que puede ocurrir entre
individuos que trabajan con personas.

A principios de los 80, el fendbmeno Burnout es casi exclusivamente
estudiado en EEUU, gradualmente se incorporan a su estudio paises de habla
inglesa como Canada y Gran Bretana, hasta el momento actual, en el que

podemos encontrar estudios por todo el mundo. (Rios, Williams 2006)

La literatura actual se caracteriza fundamentalmente por los siguientes

aspectos:



a. Se sigue estudiando el Burnout dentro de ocupaciones laborales de
servicios humanos aunque la variedad de profesiones se amplia
constantemente.

b. El concepto de Burnout se extiende a otro tipo de ocupaciones asi como
a areas no ocupacionales como (mundo de negocios, deportes, politica,
ambito familiar, etc.).

c. La mayoria de los estudios tienden a focalizar mas su atencion sobre
factores relacionados directamente con el trabajo que con otro tipo de
variables. (Rios, Williams 2006).

Modelos explicativos del Burnout

a. Modelo clinico. Desde una perspectiva clinica, Freudenberger (1974),
empled por vez primera el término Burnout para describir un conjunto de
sintomas fisicos sufridos por personal de salud como resultado de las
condiciones de trabajo. Segun este autor, es tipico de las profesiones de
servicios de ayuda y se caracteriza por un estado de agotamiento como
consecuencia de trabajar intensamente, sin tomar en consideracion las
propias necesidades. Este enfoque sostiene que Burnout aparece mas
frecuentemente, en los profesionales mas comprometidos, en los que
trabajan mas intensamente ante la presién y demandas de su trabajo,
poniendo en segundo término sus intereses. Se trata de una relacion
inadecuada entre profesionales, excesivamente celosos en su trabajo y
clientes excesivamente necesitados, una respuesta del profesional

asistencial al realizar un sobreesfuerzo.

En esta misma linea, Fischer (1983) consider6 el Burnout como un
estado resultante del trauma narcisista que conllevaba una disminucion
en la autoestima de los sujetos, mientras que Pines y Aronson (1988), lo
conceptualizan como un estado en el que se combinan fatiga emocional,
fisica y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad y baja
autoestima. Este estado segun estos autores iba acompafiado de un

conjunto de sintomas que incluia vacio fisico, sentimientos de



desamparo y desesperanza, desilusion y desarrollo de un autoconcepto
y una actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. En su
forma mas extrema, el Burnout representa un punto de ruptura mas alla
del cual la capacidad de enfrentarse con el ambiente resulta
severamente disminuida y es especialmente duro para personas

entusiastas e idealistas.

Modelo psicosocial. Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de
sus adeptos, aceptan hoy la definicion de Burnout elaborada por
Maslach y Jackson (1986), quienes lo consideran como una respuesta,
principalmente emocional, situando los factores laborales y los
organizacionales como condicionantes y antecedentes. Los estudios de
Maslach y Jackson (1981 y 1986) argumentan que el burnout es un
sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales
cuyo objeto de trabajo son personas (usuarios) y afaden tres

dimensiones caracteristicas:

« Agotamiento emocional: Se define como cansancio y fatiga que
puede manifestarse fisica, psiquicamente o como una combinacion
de ambos. Es la sensacion de no poder mas de si mismo a los
demas. (Maslach y Jackson 1981 y 1986). “Se refiere a la
disminucion y pérdida de recursos emocionales. El agotamiento
emocional alude a la situacion en la que los trabajadores sienten
que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo. (Gil
Monte, 2000)”

+ Despersonalizacion: Es la segunda dimension y se entiende como
el desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas negativas,
distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia los
beneficiarios del propio trabajo. Se acompafia de un incremento en
la irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia el mismo. El
profesional trata de distanciarse no soélo de las personas
destinatarias de su trabajo sino también de los miembros del

equipo con los que trabaja, mostrandose cinico, irritable, irénico e



incluso utilizando a veces etiquetas despectivas para aludir a los
usuarios y tratando de hacerles culpables de sus frustraciones y
descenso del rendimiento laboral.

» Sentimiento de bajo logro o realizacién profesional y/o personal:
Surge cuando se verifica que las demandas que se le hacen,
exceden su capacidad para atenderlas de forma competente.
Supone respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo,
evitacion de las relaciones personales y profesionales, bajo
rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presién y una baja
autoestima. La falta de logro personal en el trabajo se caracteriza
por una dolorosa desilusion y fracaso en dar sentido personal al
trabajo. Se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de
competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencias de
expectativas y horizontes en el trabajo y una insatisfaccion
generalizada. Como consecuencia: la impuntualidad, la abundancia
de interrupciones, la evitacion del trabajo, el ausentismo y el
abandono de la profesion, son sintomas habituales y tipicos de esta

patologia laboral.

Si bien, la mayoria de las investigaciones actuales aceptan la perspectiva
psicosocial, algunos autores discrepan de los supuestos planteados. De lo que
no parece haber dudas es de que el sindrome de Burnout comprende una
serie de alteraciones fisicas, comportamentales y emocionales que tienen su

origen en factores individuales, laborales y sociales.

. Gil Monte anade a estas tres dimensiones una cuarta: Sintomas fisicos

de estrés, como cansancio y malestar general. (Gil Monte,2000)
Manifestaciones clinicas

En cuanto a los sintomas, diversos autores (Maslach y Pines, 1977; Cherniss,
1980 y Maslach, 1982) revelan que se pueden agrupar en cuatro areas

sintomatoldgicas:



Sintomas psicosomaticos: Destacan los dolores de cabeza, fatiga
cronica, ulceras o desordenes gastrointestinales, dolores musculares en la
espalda y cuello, hipertension y en las mujeres pérdidas de ciclos
menstruales.

Sintomas conductuales: Engloba sintomas tales como ausentismo
laboral, conducta violenta, abuso de drogas, incapacidad de relajarse, etc.

Manifestaciones emocionales: El distanciamiento afectivo que el
profesional manifiesta a las personas a las que atiende, la impaciencia, los
deseos de abandonar el trabajo y la irritabilidad, forman parte de las
manifestaciones emocionales que conforman el tercer grupo
sintomatologico. Es también frecuente, la dificultad para concentrarse
debido a la ansiedad experimentada, produciéndose asi un descenso del
rendimiento laboral, al mismo tiempo, le surgen dudas acerca de su propia
competencia profesional, con el consiguiente descenso en su autoestima.
(Maslach y Pines,1977; Cherniss, 1980 y Maslach, 1982)

Sintomas defensivos: Los sintomas defensivos que aluden a la negacién
emocional. Se trata de un mecanismo que utiliza el profesional para poder
aceptar sus sentimientos, negando las emociones anteriormente descritas
cuyas formas mas habituales son: negacion de las emociones, ironia,
atencion selectiva y el desplazamiento de sentimientos hacia otras
situaciones o cosas. También pueden utilizar para defenderse la
intelectualizacion o la atencidn parcial hacia lo que le resulta menos

desagradable (Alvarez y Fernandez, 1991).

Factores asociados al Sindrome de Burnout

La edad parece no influir en la apariciéon del sindrome.

Segun el sexo seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable,
quiza en este caso de los profesionales de la salud por razones diferentes
como podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la practica

profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de determinadas



especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer. (Barria,
2002)

. El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las
personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime;
parece que las personas solteras tienen mayor cansancio emocional,
menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, que aquellas otras
que o bien estan casadas o conviven con parejas estables En este mismo
orden la existencia o0 no de hijos hace que estas personas puedan ser mas
resistentes al sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en
los padres, a ser personas mas maduras y estables, y la implicacion con la
familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar
problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la

ayuda del apoyo familiar. (Barria, 2002)

. La turnicidad laboral y el horario laboral de estos profesionales pueden
conllevar para algunos autores la presencia del sindrome aunque tampoco
existe unanimidad en este criterio; siendo en enfermeria donde esta

influencia es mayor. (Barria, 2002)

. Sobre la antigiiedad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos
autores encuentran una relacién positiva con el sindrome manifestado en
dos periodos, correspondientes a los dos primeros afnos de carrera
profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los momentos
en los que se produce un menor nivel de asociacion con el sindrome.
(Barria, 2002)

Es conocida la relacién entre Burnout y sobrecarga laboral en los
profesionales asistenciales, de manera que este factor produciria una
disminucién de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos trabajadores,
tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin embargo no parece existir una
clara relacion entre el numero de horas de contacto con los pacientes y la
aparicion de Burnout, si bien si es referida por otros autores. También el

salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al desarrollo de



Burnout en estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura. (Barria,

2002)

El estrés en los profesionales de la salud estd originado por una

combinacién de variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Son profesionales en

los que inciden especialmente estresores como la escasez de personal, que

supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos,

contacto directo con la enfermedad, con el dolor y con la muerte, falta de

especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto y ambigledad de

rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones,

rapidos cambios tecnoldgicos, etc. Una taxonomia de esos estresores permite

identificar cuatro niveles (Gil-Monte y Peird, 1997):

a)

En el nivel individual, la existencia de sentimientos de altruismo e
idealismo lleva a los profesionales a implicarse excesivamente en los
problemas de los pacientes, y convierten en un reto personal la solucion
de los problemas. Consecuentemente, se sienten culpables de los fallos,
tanto propios como ajenos, lo cual redundara en bajos sentimientos de
realizacidon personal en el trabajo y alto agotamiento emocional.

En el plano de las relaciones interpersonales, las relaciones con los
usuarios y con los companeros de igual o diferente categoria, cuando
son tensas, conflictivas y prolongadas, van a aumentar los sentimientos
de quemarse por el trabajo. Asimismo, la falta de apoyo en el trabajo por
parte de los compareros y supervisores, o por parte de la direccidén o de
la administracion de la organizacion son fendmenos caracteristicos de
estas profesiones que aumentan también los sentimientos de quemarse
por el trabajo.

Desde un nivel organizacional, los profesionales de la salud trabajan en
organizaciones que responden al esquema de una burocracia
profesionalizada. Estas organizaciones inducen problemas de
coordinacion entre sus miembros, sufren la incompetencia de los
profesionales, los problemas de libertad de accion, la incorporacion

rapida de innovaciones, y las respuestas disfuncionales por parte de la



direccion a los problemas organizacionales. Todo ello resulta en

estresores del tipo de ambigledad, conflicto y sobrecarga de rol.

d) Por ultimo, en el entorno social, se encuentran como desencadenantes
las condiciones actuales de cambio social por las que atraviesan estas
profesiones ( la aparicién de nuevas leyes y estatutos que regulan el
ejercicio de la profesion, nuevos procedimientos en la practica de tareas
y funciones, cambios en los programas de educacién y formacion,
cambios en los perfiles demograficos de la poblacidn que requieren
cambios en los roles, aumento de las demandas cuantitativa y cualitativa
de servicios por parte de la poblacién, pérdida de estatus y/o prestigio,
etc.)

Gil-Monte y colaboradores (Gil-Monte y Peird, 1997; Gil-Monte, Peird y
Valcarcel, 1998) han senalado que esta respuesta aparece cuando fallan las
estrategias funcionales de afrontamiento que suelen emplear los profesionales
de la salud. Este fallo supone sensacién de fracaso profesional y de fracaso en
las relaciones interpersonales con los pacientes. En esta situacioén, la respuesta
desarrollada son sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo y de
agotamiento emocional.

Ante esos sentimientos el individuo desarrolla actitudes y conductas de
despersonalizacion como una nueva forma de afrontamiento. Asi, el sindrome
de quemarse por el trabajo es un paso intermedio en la relacion estrés-
consecuencias del estrés de tal forma que, si permanece a lo largo del tiempo,
el estrés laboral tendra consecuencias nocivas para el individuo,
manifestandose como enfermedad o falta de salud con alteraciones
psicosomaticas (alteraciones cardiorespiratorias, jaquecas, gastritis y Ulcera,
dificultad para dormir, mareos y vértigos, etc.), y para la organizacion
(accidentes, deterioro del rendimiento y de la calidad asistencial o de servicios,

ausentismo, rotacion no deseada, abandono, etc.).

Susana Albanesi de Nasetta (2004), plantea diferentes estadios y los
caracteriza diciendo: “(...) el Sindrome de Burnout tiene varios estadios que la
persona afectada va pasando sucesivamente del entusiasmo al estancamiento,

luego a la frustracion y finalmente la apatia. Ademas, como el Burnout presenta



sintomas semejantes a los que se dan en los casos de cuadros depresivos,

pueden afectar todos los aspectos de la vida personal”.

Calidad de vida Laboral:

‘La Calidad de vida Laboral implica diferentes cosas para diferentes
personas. Para algunos se refiere a la democracia industrial, un incremento de
la participacion de los trabajadores en la toma de decisiones corporativas, o
una culminacion de los objetivos del movimiento de las relaciones humanas de
hace dos décadas. Para otros especialmente desde el management, el término
sugiere una variedad de esfuerzos para mejorar la productividad a través de la
mejora en lo humano antes que en el capital o en lo tecnolégico. Los sindicatos
y los representantes sindicales a menudo ven los cambios en la calidad del
vida en el trabajo como un avance hacia una mas equitativa distribucion de lo
ingresos y de los recursos de la organizacion del trabajo, asi como hacia unas
mas humanas y saludables condiciones de trabajo. Alternativamente, algunos
lideres sindicales sospecharan que los esfuerzos por mejorar la calidad de vida
laboral son poco mas que intentos para obtener una mayor productividad de los
trabajadores sin incrementar los salarios. Finalmente muchos veran la calidad
de vida, o bien muy vinculada o bien un termino mas amplio y actualizado de
satisfaccion laboral, humanizacion del trabajo o individualizacion del trabajo. De
esta forma, los esfuerzos por mejorar la calidad de vida laboral son vistos como
muy afines a programas de desarrollo organizacional” (Suttle, 1977).

La calidad de vida laboral es la oportunidad para todos los empleados, a
todos los niveles de la organizacion de influenciar eficazmente su propio
ambiente de trabajo a través de la participaciéon en las decisiones que afectan
el mismo, logrando asi una mayor autoestima, realizacion laboral y satisfaccion
en su trabajo. (Mateu, 1984)

La calidad de vida laboral se refiere al caracter positivo o negativo de un
ambiente laboral. La finalidad basica es crear un ambiente que sea excelente
para los empleados, ademas de que contribuye a la salud econdémica de la

organizacion. Los elementos de un programa tipico comprenden muchos



aspectos como: comunicacion abierta, sistemas equitativos de premios, interés
por la seguridad laboral de los trabajadores y la participacion en el disefio de
puestos. Los programas de vida laboral ponen en relieve el desarrollo de
habilidades, la reduccion del estrés ocupacional, y el establecimiento de
relaciones mas cooperativas entre la direccion y los empleados. (Navajas Adan
2003).

La calidad de vida laboral estda compuesta por los siquientes factores:

Autonomia: definida como el grado en el cual un individuo tiene

influencia sobre su trabajo.

Rutina: Grado en el cual la tarea es rutinaria.

Riesgos Laborales: el grado en el cual los empleados son expuestos a

condiciones de trabajo perjudiciales.

Ambiguedad de rol: grado en el cual las expectativas que conlleva el

puesto de trabajo no son claras.

Conflicto de rol: Grado en el cual las expectativas de rol del empleado

son incompatibles.

Sobrecarga de trabajo: cuando el rendimiento requerido de un puesto de

trabajo es excesivo.

Soporte del supervisor: grado de consideracion del supervisor

inmediato.

Soporte de los compafieros: grado de consideracion expresado por los

compaineros. (Navajas Adan 2003).

Una de las criticas que se le hace al término Calidad de vida laboral es
su alejamiento y falta de precisién con respecto a la productividad, cuando lo
cierto, es que la calidad de vida laboral desde un origen eminentemente
humanista, acabo transformandose en un instrumento de dominacién y control
de los trabajadores, centrado en el incremento de la productividad. (Navajas
Adan 2003).



Satisfacciéon laboral: Locke (1976) definié la satisfaccion laboral como un

"estado emocional positivo o placentero de la percepcidn subjetiva de las

experiencias laborales del sujeto".

En general, las distintas definiciones que diferentes autores han ido

aportando desde presupuestos tedricos no siempre coincidentes reflejan la

multiplicidad de variables que pueden incidir en la satisfaccion laboral:

circunstancias personales, circunstancias del trabajo, balance entre lo obtenido

y lo esperado de ambas.

Estas caracteristicas personales son las que acabaran determinando los
umbrales personales de satisfaccion e insatisfaccion. Aspectos como la
propia historia personal y profesional, la edad o el sexo, la formacion, las
aptitudes, la autoestima o el entorno cultural y socioeconémico van a ir
delimitando unas determinadas expectativas, necesidades vy
aspiraciones respecto a las areas personal y laboral, las cuales, a su
vez, condicionaran los umbrales mencionados.(Pérez Bilbao, Hidalgo
Vega, 2006)

La satisfaccién laboral ha sido estudiada en relacién con diferentes

variables en un intento de encontrar relaciones entre aquella y éstas. Diferentes

estudios han hallado correlaciones positivas y significativas entre satisfaccion

laboral y:

Buen estado de animo general y actitudes positivas en la vida laboral y
privada.

Salud fisica y psiquica. La insatisfaccion laboral correlaciona de forma
positiva con alteraciones psicosomaticas diversas, estrés, cansancio,
etc.

Conductas laborales. Se han encontrado correlaciones positivas entre
insatisfaccion y ausentismo, rotacion, retrasos, etc.(Pérez Bilbao,
Hidalgo Vega, 2006)

Un aspecto sobre el que no se ha podido establecer conclusiones claras

y comunmente aceptadas es la relacion entre satisfaccién laboral vy

productividad o rendimiento en el trabajo.



Una de las teorias que mas ha influido en el area de la satisfaccion
laboral es la formulada por Herzberg (1959), denominada teoria de los dos
factores o teoria bifactorial de la satisfaccion.

Herzberg postuld la existencia de dos grupos o clases de aspectos
laborales: un grupo de factores extrinsecos y otro de factores intrinsecos. Los
primeros estan referidos a las condiciones de trabajo en el sentido mas amplio,
tales como el salario, las politicas de empresa, el entorno fisico, la seguridad
en el trabajo, etc. Segun el modelo bifactorial estos factores extrinsecos sélo
pueden prevenir la insatisfaccion laboral o evitarla cuando ésta exista pero no
pueden determinar la satisfaccion ya que ésta estaria determinada por los
factores intrinsecos, que serian aquellos que son consustanciales al trabajo;
contenido del mismo, responsabilidad, logro, etc.

El modelo planteado por Herzberg sefala que la satisfaccion laboral sélo
puede venir generada por los factores intrinsecos (a los que Herzberg llamo
"factores motivadores") mientras que la insatisfaccion laboral seria generada
por los factores extrinsecos (a los que Herzberg dio la denominacion de

"factores higiénicos").

Motivacién: la motivacion comprende aquellos factores (impulsos internos y
fuerzas externas) capaces de provocar, dirigir y mantener la conducta hacia un
objetivo. (Arana Mayorca 2004).

Conocer los moviles de la motivaciéon es tan complejo como compleja es
la naturaleza humana. Si analizamos los motivos por los cuales una persona
trabaja o aporta su esfuerzo a una organizacidén, encontraremos que existen
muchos factores, desde querer tener dinero que le permita por lo menos cubrir
sus necesidades basicas, hasta aspiraciones superiores como la
autorrealizacion. (Arana Mayorca 2004).

Para acercarnos a la comprensién de la motivacion se debe tener en
consideracion el aspecto socio-cultural de la sociedad donde se desenvuelve el
trabajador y por otro lado, la individualidad de éste. Sucede que lo que una
persona considera recompensa importante, otra persona podria considerarlo

como inutil. Pues, las personas difieren enormemente en el concepto y la forma



de percibir las oportunidades de tener éxito en el trabajo. (Arana Mayorca
2004).

Ha quedado demostrado en diferentes investigaciones que el efecto del
incremento de remuneraciones no necesariamente eleva la productividad. Al
respecto, Herzberg senala que las necesidades de nivel bajo, el sueldo entre
ellos, quedan satisfechas rapidamente, y una vez que estan satisfechas, la
unica manera de motivarla es ofrecer mas de lo mismo. Por lo tanto, se
convierte en un circulo vicioso.

Hasta aqui se ha hablado de dos tipos de motivos, los extrinsecos y los
intrinsecos. Pero hay un tercer tipo de motivos, a los que Pérez Lopez, citado
por Velaz Rivas, ha bautizado motivos trascendentales y se refiere a las
consecuencias que una accién puede tener para otras personas, con
independencia del resultado inmediato para quien la realiza. No se trata de
motivos tan ajenos al comportamiento cotidiano como pudiera parecer, ya que
se encuentra con facilidad a personas que trabajan por sacar adelante su
familia, se sacrifican por su patria o procuran ser de utilidad para sus colegas.
Estos motivos responden bien a la preocupacion Frankliana por buscar el
sentido fuera del sujeto. (Velaz Rivas 1996)

Teniendo en cuenta estas variables se puede contextualizar la calidad
de vida laboral de una mujer, pero también hay que tener en cuenta el lugar
fisico en donde se realiza el trabajo diario. En este caso en particular se ha
tomado un Hospital, especificamente un Laboratorio de analisis clinicos.

En ambitos de la salud el trabajo suele ser mas estresante porque el
mismo, exige el involucramiento y atencién continua a las distintas
problematicas de las personas, estos factores inciden de manera importante en

la calidad de vida laboral de un profesional.
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RELEVAMIENTO INSTITUCIONAL

Instrumentos para la recoleccion de datos:

Para obtener datos sobre la primera parte del diagndstico se realizdé una
primera visita al Hospital Militar Cérdoba, a modo de introduccion y para
obtener la aprobacién del los Directivos del mismo para realizar este trabajo.
En la misma se presentaron los objetivos del trabajo y la finalidad, explicando
cuales son los puntos del trabajo y sobre que poblacién se va a realizar. Los
Directivos no mostraron oposicion alguna y se interesaron por el tema del
trabajo, ofreciendo su disponibilidad ante cualquier necesidad.

Se realiz6 una segunda visita para obtener informacién acerca de los
siguientes puntos:

* Historia de la Institucién.

* Funciones.

* Organigramas.

* Normas con las que se rige la Institucion.

Se logré acceder a esta informacion, la cual fue brindada por el Jefe del
Servicio de Laboratorio, mediante documentacion impresa, oral e informatica.

La misma fue resumida y organizada como se detalla a continuacion.



La Situacion del Hospital Militar Cordoba

Resena Historica

En Abril de 1903 bajo la presidencia de Julio A. Roca, queda habilitado
el primer Hospital Militar Regional Coérdoba, asumiendo la direccion el Dr.
Vicente Nunez. El Hospital ocupaba el sector este, de las que fueron
instalaciones de una fabrica alemana de porcelana, en la calle Mariano
Fragueiro al 400.

En 1905, por movimiento de unidades militares fue trasladado a la
Ciudad de Rio Cuarto.

A principios de 1906, bajo la presidencia del Dr. Manuel Quintana se
inaugura el segundo emplazamiento del hospital siendo su director el Dr.
Nufez, esta vez, con una casona de dos plantas ubicada en la entonces
estrecha calle Colon, hoy desaparecida por la ampliacién de esta Avenida.

En 1907 bajo la presidencia del Dr. José Figueroa Alcorta, pasa a ocupar
la direccion del Hospital el Dr. Manuel Escobar, quién gestion6é y obtuvo en
Agosto de 1910 el traslado a su tercer sector: un antiguo caseron ubicado en la
esquina de las calles Olivos y Salta, hasta entonces utilizada como Casa de
Nifios Expésitos.

El 26 de Junio de 1920 durante la primera presidencia de Hipdlito
Irigoyen se aprueba un proyecto de ley impulsado por el Diputado Nacional, Dr.
Juan F. Cafferata. Pasé a llamarse Hospital Militar Divisionario de Cordoba.

Los terrenos donde se encuentra actualmente fueron donados por la
Provincia segun escritura el 19 de diciembre de 1899 para la instalacién de una
escuela practica de agricultura y ganaderia, con la clausula de que por si
cualquier motivo dejara de funcionar la escuela y en cualquier tiempo, los
terrenos cedidos volverian al poder de la provincia. Lo donado fue de 19
hectareas equivalente a 2857 mt2.

Por convenio suscripto el 18 de febrero de 1926, entre el Director
General de ensefianza agricola, por el Ministerio de Agricultura y Ganaderia de

la Nacion, y el Director General de Ingenieros, por el Ministro de Guerra, en



virtud de lo dispuesto por el decreto de fecha 30 de noviembre de 1925, se
acordé la sesion a este ultimo de la superficie de 79.632, 50 mt2 con destino a
la instalacion del Hospital Militar Divisionario Cdérdoba. Dicho convenio se
aprobo por el decreto numero 103.333 con fecha 18 de octubre de 1941, bajo
la gobernacién del Dr. Santiago H. Del Castillo y la presidencia del Dr. Roberto
M. Ortiz.

El 16 de junio de 1952 por resolucion del Boletin Publico Militar del
Ejército (BRME) N° 2387 fue honrado en la memoria del Cirujano Mayor
Eleodoro Damianovich. Jefe de apoyo sanitario en la Guerra del Paraguay.

En 1966 bajo la presidencia del General Juan Carlos Ongania, pasa a
llamarse Hospital de Evacuacién 141- Hospital Militar Cérdoba. Debia prestar
apoyo al Comando del Tercer Cuerpo de Ejército (cdo. cpo. e€j. lll), del cual
dependia. Prestaba apoyo en forma operacional (cubriendo operaciones
militares), formaban asi dos cuerpos de socorro.

En tiempos de guerra o conflicto el H-evac salia a cargo del subdirector
hacia la zona conflictiva. Al Hospital llegaban evacuados los enfermos militares
de unidades militares que dependian del Cdo. Cpo. Ej. lll. Después segun su
diagndstico o tratamiento necesario eran trasladados al Hospital Militar Central.

En enero de 1999 por resolucion del Estado Mayor General del Ejército
(emge) se le quita la denominacion de Hospital reevacuaciéon 141 y por su
categorizaciéon pasa a llamarse unicamente Hospital Militar Cérdoba. Deja de
depender del Cdo. Cpo. Ej. lll para hacerlo de la Direccion de Sanidad.

En la actualidad el Hospital Militar Cérdoba cuenta con un Pabellon
Materno Infantil con sala de parto y neonatologia, creado en el afio 1994.

También posee un Pabellén de Hemodialisis fundado en febrero de 2004.

Creacion de la unidad

El Hospital Militar Cérdoba fue construido mediante un proyecto de Ley,
presentado por el Diputado Nacional Dr. Juan F. Caferata en junio del afno
1920. La ley del proyecto fue aprobada en el afio 1923 bajo el N° 11.260. Fue

inaugurado oficialmente el dia 06 de octubre del afio 1931, y su terminacién



edilicia en general data del afio 1930, llevando el nombre del Cir. Mayor

Eleodoro Damianaovich.

Asiento del Hospital

Se encuentra edificado sobre un predio de aproximadamente siete
hectareas de superficie con 30 cuerpos en plano horizontal y un cuerpo con
planta baja y alta, cubriendo asi un total de 9.782,71 metros cubiertos de

edificacion.

Ubicacion Geografica

Se encuentra en la parte Sur de la Ciudad de Cérdoba, en el Barrio
Rogelio Martinez. Limita al frente (lado sur) con la Avenida cruz roja Argentina,
al Norte con la calle Pedro Gémez Clara, al este con la calle Anatole France y

al oeste con la Avenida Nores Martinez.

Servicios que brinda el Hospital Militar Coérdoba

o Alergia

Anatomia Patoldgica y Citopatologia.
Anestesiologia.

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular.

Cirugia General y Videolaparoscopia.
Cirugia de cabeza y cuello.

Cirugia Plastica reconstructiva.
Cirugia de Torax.

Cirugia Vascular Arteriovenosa.
Clinica.

Dermatologia.

Dietologia y Nutricion.

O O O 0O O o o o o o o o o

Ecografia, mamografia, tomografia computada.
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Eco-dopler cardiovascular.
Endocrinologia.

Espirometria y Neumonologia.
Servicio de fisioterapia (Catedra Universitaria).
Flebologia.

Departamento de Gastroenterologia.
Ginecologia y Obstetricia.

Citologia Ginecolodgica

Hemoterapia.

Hemodinamia.

Infectologia.

Laboratorio de Analisis.

Materno Infantil.

Neurologia.

Neurocirugia.

Servicio de Neurologia General (Catedra Universitaria).
Oftalmologia.

Hematologia y Hemostasia.
Oncologia (Atencion Centro Privado)
Odontologia.

Otorrinolaringologia.

Ortopedia y Traumatologia.
Pediatria.

Proctologia.

Psicologia.

Psiquiatria.

Reumologia.

Urologia.



Seccion Adelantada- Barrio Militar “General Deheza”

Dicha seccion tiene dependencia directa con el Hospital Militar Cordoba

y tiene como fin brindar apoyo como primer escalén a familiares y personal de
la zona y aledafos a dicho Barrio Militar. Cuenta con las siguientes atenciones
primarias en lo que hace a:

e Alergia.

» Cardiologia.

e Clinica.

* Dermatologia.

* Infectologia.

* Endocrinologia.

e Psiquiatria.

* Ginecologia.

* Odontologia.

» Otorrinolaringologia

* Pediatria.

* Psicologia.

* Traumatologia.

» Psicopedagogia.

» Oftalmologia.

¢ Fonoaudiologia.

¢ Nutricion.

Funciones y Competencias del Hospital Militar Coérdoba

Durante toda su trayectoria este Hospital se caracteriz6 por la
participacion continua en el apoyo civico militar a la comunidad cordobesa,
como asi también provincias vecinas y las correspondientes al Ill Cpo. del que
dependia. Asi fue como el 23 de noviembre de 1977 tuvo una accién
importante en el desempefio sanitario en apoyo a las victimas del terremoto de

Caucete en la Provincia de San Juan.



En 1991 presté ayuda en las inundaciones de San Carlos Minas.

En 1995 cuando se produjo la explosiéon de la Fabrica Militar de Rio
Tercero el H- evac 141 envié apoyo meédico y de enfermeria interviniendo
también en la evacuacion de pacientes a este establecimiento.

También prestdé ayuda sanitaria cuando ocurrid la explosion de la
mezquita, zona de la IV Brigada.

En las acciones bélicas del Atlantico Sur por la recuperacién de las Islas
Malvinas, este Hospital brindé apoyo con el envio de personal especializado,
con el fin de dar participacion en el tratamiento sanitario a los combatientes.

Actualmente el personal del Hospital Militar Cérdoba participa
activamente integrando los contingentes de las fuerzas de paz de la ONU.

Desde hace dos afos envia médicos y enfermeros a la provincia de

Tucuman en apoyo sanitario mediante la participacion en el operativo rescate.

Capacitacion y Docencia

En septiembre de 1992 el entonces Director del Hospital Militar Cordoba,
ordena por nota al Jefe de Terapia Intensiva elevar el programa de educacion
para la Residencias Médicas a cumplimentar en este Hospital.

En ese momento se eleva el Régimen de Actividades, Reglamento
Basico y programa para el servicio de Terapia Intensiva. Los mismos se dividen
en tres afos con formacion tedrica de 360 horas de duracién y formacién
practica de 2700 horas. Por ultimo actividades complementarias de 90 horas de
duracion que abarcan: Ateneos, Bibliografia, etc.

En el mismo afno se eleva la residencia para Traumatologia y Ortopedia,

Clinica Médica y Cirugia General.

Servicio de Laboratorio

El presente trabajo se realizara sobre un sector especial de este
Hospital. El Servicio de Laboratorio de Analisis clinico, caracterizado

principalmente por estar formado por profesionales femeninos. En el mismo, el



ritmo de trabajo es similar al resto del Hospital, ya que este depende para su
funcionamiento, del Servicio del Laboratorio. Es por esto que se realizan
guardias los dias habiles y feriados. El trabajo en este sector requiere de
constante dedicacién, ya que el Hospital no podria realizar su diagndstico sin
este Servicio, por ejemplo una de las tareas fundamentales (ademas de la
realizacion de analisis) es la extraccién de sangre en la guardia médica y salas
de internacion.

Para profundizar mas en la situacion del Laboratorio del Hospital Militar
Cdrdoba, se describe a continuaciéon las normas mediante las cuales se rige

este Servicio y hacen a su funcionamiento.

Normas y Reglamentos.

El Hospital Militar se rige por una serie de normas que son comunes a
todas sus sedes, estas se denominan: P.O.N. “Procedimiento Operativo
Normal”. A su vez cada servicio del Hospital posee normas propias, asi el
Laboratorio Central del Hospital Militar Cordoba tiene su procedimiento que

se actualiza anualmente. Caracteristicas del P.O.N:

1-Finalidad:

En base a la complejidad alcanzada, metodologias de trabajo,
infraestructura, actualizacién profesional y ubicacion dentro del marco del
Sistema de Salud Publica del Estado, de la sanidad militar y del medio Civil
Regional donde nos encontramos inmersos, el Servicio de Laboratorio Central,
se inducira y coordinara en todo tipo de actividades cientificas relacionadas a la
labor bioquimica, tanto clinica como experimental, con entidades vy
Universidades, para lograr una mayor capacitacion de sus profesionales,
adquiriendo mayor habilidad técnica, sensibilidad humana y reconocimiento

regional.



2-Bases Legales:

» Marco Juridico:
Constitucion Nacional (Art. 41 y 43)
Ley Nacional N° 24.557 “Riesgos de Trabajo y su Reglamentacion”
Ley Nacional N° 19.587 “Seguridad e Higiene en el Trabajo”
Ley Nacional N° 20.284 “Disposiciones para la Prevencion de los
recursos de Aire.
Ley Nacional N° 24.021 “Residuos Peligrosos”
Ley Nacional N° 23.798 “De Sida y Decreto Reglamentario”
Ley Nacional N° 22.990 “De Sangre y su Decreto Reglamentario”.
Ley Nacional N° 24.804 “De la actividad nuclear”.
» Marco Institucional:
Régimen Funcional de Sanidad.
Normas y Directivas Técnicas para el Servicio de Sanidad.
Cloracion de agua de consumo.
Higiene y medicina preventiva.
Disciplina de Sanidad y Primeros Auxilios.
Técnicas tipo para la aplicacion en los Laboratorios del Ejército.
Laboratorios quimicos y microbioldgicos.
Hospitales Militares.
Conduccién del Servicio de Sanidad.
Seguridad contra accidentes.
Servicio Interno
Servicio en guarnicion.
Apoyo de Personal.
Normas de bioseguridad sobre SIDA.
Guia para la profilaxis pos exposicion ocupacional al H.I.V.
Directivas Técnicas de Sanidad: “Tratamiento y Proteccion del Medio
Ambiente en el area de la Sanidad Militar”.
Directivas Técnicas del Director de Sanidad N° 02/96 “Mantenimiento

de equipos de Sanidad”.



Directivas Técnicas del Director de Sanidad N° 209/01 “Implementacion
de normas basicas de bioseguridad para Laboratorios de analisis clinicos y/o
diagnostico e investigacion”.

Directivas Técnicas del Director de Sanidad N° 291/01°’Normas de
Organizacion y Funcionamiento de Analisis Clinicos”.

Directivas Técnicas del Director de Sanidad N° 292/01 “Normas de
documentacion para Laboratorios Bioquimicos”.

P.O.N. N° 03/06 “Procedimiento Operativo Normal ante un accidente al
personal que desarrolla, por cualquier causa, tareas dentro del Hospital Militar
Codrdoba y sus areas de influencia”.

P.O.N. N° 16/06 “Procedimiento Operativo Normal sobre las conductas y
prevenciones generales, minimas, de bioseguridad a tener en cuenta en todo el
ambito del H.M. Cérdoba y areas de influencia”.

P.O.N. N° 16/06 “Procedimiento Operativo Normal para la deteccién de
enfermedades infecciosas emergentes o reemergentes transmisibles y control
de portadores sanos, para todo el personal que directa o indirectamente,
manipula alimentos en el H.M. Cérdoba y areas de influencia”.

P.O.N. N° 15/06 “Procedimiento Operativo Normal para el
funcionamiento, operatividad y control, de los vehiculos ambulancias del H.M.
Cérdoba”.

P.O.N. N° 08/06 “Procedimiento Operativo Normal y plan general
centralizado de lucha contra el fuego y medidas preventivas contra incendios

para todo el ambito del H.M. Cérdoba y areas de influencia.

3-Objetivos:

* Lograr que el Servicio de Laboratorio del H. M. Cérdoba, al completo con
todas sus especialidades, brinde la cobertura mas eficiente en Analisis de
“baja, madia y alta complejidad”, aplicables a la clinica humana y cuya finalidad
prioritaria la preservacion, conservacion y recuperacion de la salud del
Personal Militar en Actividad y retirados y su correspondiente grupo familiar.

» Lograr que todo el Personal Profesional de este Servicio, se incluya en

el Equipo de Salud del Hospital Militar Cordoba, y que siga siendo un “Escalén



Determinante” en el Diagnéstico y Tratamiento Profesional, tanto en la
Prevencion, Conservacion y Recuperacion de la Salud.

e Lograr una Insercion completa con las Entidades y los Organismos
Estatales y Entidades Intermedias del Medio, para coordinar todo tipo de
Actividad Cientifica relacionada a la labor bioquimica, tanto clinica como
experimental, a fin de lograr mantener o lograr una mayor Capacitacién
Profesional, adquiriendo mayor habilidad técnica y sensibilidad humana,

necesario a diario para poner los conocimientos plenos en el bien del enfermo.

4-Misidn:

El Jefe del Servicio del Laboratorio, con la Infraestructura, Aparatologia,
el Personal Profesional con el que cuenta, brindara, al personal militar en
actividad o retirado y su grupo familiar por intermedio de 1.O.S.E. (Instituto de
Obra Social del Ejército) y a toda otra persona afiliada a O.0.S.S.(Obra Social),
seguros médicos y/o A.R.T.(Aseguradora de Riesgo de Trabajo), con convenio
con el Hospital Militar Cérdoba, una cobertura Bioquimica integral, a plena
prestacion, con derivacion, incluyendo todas las Especialidades Bioquimicas,
analisis clinicos, bacteriologicos, parasicolégicos, micoldgicos y viroldgicos de
baja, mediana y alta complejidad, aplicables a la Clinica Humana a fin de ser
un escalén determinante en el apoyo al diagndstico y tratamiento médico, en la
prevencion conservacion y/o recuperacion de la salud de los pacientes.

El Servicio de Laboratorio Central, para cumplir con su mision se regira,
en un todo, por lo estipulado en las bases legales y la orientacién dada por el

Director General del Hospital Militar Cérdoba para el afio 2006.

5-Alcance:
Para el conocimiento y cumplimiento de todo el personal Profesional o
Técnico, Militar y Civil, que desarrolle actividades y/o funciones en el Servicio

de Laboratorio Central del Hospital Militar Cérdoba.



6-Organizacion:

Personal:

« Distribucién de personal (Areas y Secciones)

» Distribucion de Tareas Generales.

* Horario de atencion Bioquimica del Servicio (Extracciones de sangre,
recepcion de material bioldgico y especimenes. Horario de funcionamiento del
Servicio. Organigramas)

Ejecucion:

Directivas particulares (para el area de extracciones de material
biolégico, para la recepcidn y mesa de entrada, salas y guardia bioquimica).
Funciones y Responsabilidades particulares:

Del Jefe de Seccion o Area.

Del Jefe de Personal.

Encargado de Areas de Extracciones y Salas.

Encargado del Servicio.

Encargado del Depdsito de drogas y reactivos.

Encargado de Depdsito de Intendencia.

Encargado de la Guardia Bioquimica.

Encargado de Control patrimonial.

Encargado de la Seccion Ensenanzas y Actividades Cientificas.

7-Seguridad y Control

Medidas de Seguridad Preventivas Generales:

Todo personal por cualquier motivo deba ausentarse del Servicio en el
horario de trabajo debera solicitar autorizacién al Jefe del Servicio o Segundo
Jefe, y en caso de ausencia de estos, al personal militar mas antiguo que se
encuentra en el Servicio.

Toda novedad que surgiera en el Servicio debera ser puesta en
conocimiento del Jefe de cada area en el menor tiempo posible.

Fuera del horario de actividades, el personal que cubre la guardia a la

tarde o noche, feriados y domingos debera, en caso de trasladarse



momentaneamente a otras dependencias del hospital, cerrar la puerta del
laboratorio.

Esta prohibido al personal, dentro del Laboratorio de trabajo, realizar
tareas ajenas al Servicio.

El personal que realiza tareas de limpieza debera controlar al finalizar
sus tareas, el correcto cierre de ventanas de planta alta y baja y maquinaria, lo
cual sera supervisado por el Encargado del Servicio.

Realizar periddicamente controles de equipos que funcionan con energia
eléctrica y/o gas.

El personal que manipula drogas o reactivos, debera manejarlos con las
medidas de seguridad necesarias para cada caso, como asi también al finalizar
su uso debera guardarlos en el droguero a tal efecto, para evitar accidentes
posteriores.

Se prevera inmediatamente de terminadas las extracciones
ambulatorias, en el area de extracciones, la limpieza con esterilizacion usando
métodos quimicos y la correspondiente recoleccion de residuos en forma
integral.

El personal tomara conocimiento de las medidas basicas de seguridad a
adoptar, recibira la instruccion pertinente y conocera las zonas de riesgo en el
Servicio.

Mantendra la higiene en todos los sectores evitando el cumulo de

papeles, cartones, algodones u otro elemento inflamable.
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Metodologia utilizada para el diagnostico

Muestra:

La muestra estd conformada por 14 mujeres que trabajan como
bioquimicas en el Servicio de Laboratorio del Hospital Militar Cérdoba.

La misma se divide en dos grupos:

GRUPO 1: Siete (7) mujeres en edad adulta intermedia (se extiende de
los 40 a 65 afos). Las mismas poseen una antiguedad igual o mayor a veinte
anos en el Servicio.

GRUPO 2: Siete (7) mujeres en edad adulta temprana (se extiende de
los 17 a los 45 afios). Estas personas poseen una antiguedad menor a cinco
anos en el Servicio.

Como se menciond anteriormente se utilizaran dos grupos con el
objetivo de comparar el grado de existencia de sintomas del Sindrome de
Burnout entre los grupos. Se pretende demostrar la ausencia o menor grado de
estos sintomas en el grupo dos, y la presencia en mayor grado en el grupo uno.
Esto, con la finalidad de realizar un abordaje preventivo en el grupo uno para
que estos sintomas no evolucionen a un Sindrome de Burnout propiamente
dicho. La comparacion entre los grupos tiene la finalidad de comprobar que en
los primeros afos de trabajo estos sintomas no existen o no en la misma
intensidad que en el grupo 1, y que estos son producto de un trabajo que
provoca estrés y cansancio en personas con mas de 20 afios de antigledad

trabajando en la sanidad.

Descripcion y caracteristicas de la muestra:

GRUPO 1:
La mayoria de las mujeres que componen este grupo, superan los 50
afos, estan casadas y con hijos. Para recabar informacion basica sobre este

grupo se utilizé a un informante clave, miembro del este grupo.



*  Mujer 1:

Edad: 58 afos. Soltera, sin hijos. Vive en las afueras de la ciudad
(Mendiolaza). Hace 33 afos que trabaja en el Laboratorio. Ingresé al Hospital
por concurso a los 24 afios.

Trabajo en los consultorios de extracciones algunos afios hasta que
empezo a trabajar en la guardia en el turno tarde. Realizé este trabajo por mas
de 15 afnos, en esa época trabajaba sola y con muy poca aparatologia. A los 40
afos sufrié un infarto, luego de los estudios se diagnostico que el mismo fue
provocado por estrés. Tuvo 5 meses de carpeta psiquiatrica, en ese periodo
estuvo asistida con tratamiento psicolégico y psiquiatrico y medicada con
ansioliticos. Debido a esto le cambiaron el horario de trabajo con la
prescripcion médica de no realizar mas guardias.

En el 2005, fue trasladada a mesa de entrada de atencion al cliente del
laboratorio, periodo en que volvié a tener sintomas de estrés. Pidid que la
trasladen nuevamente a su lugar de trabajo (consultorio de extracciones), pero
no fue posible porque no habia quien la reemplazara. A los pocos meses de
realizar este trabajo sufrid un pico hipertensivo y le dieron cuatro meses de
carpeta médica.

Actualmente volvid a su lugar de trabajo original, la realizacion de analisis.
Pero continua con problemas cardiacos y de estrés.

e Mujer 2:

Edad: 58 anos. Casada, tiene 2 hijos de 30 y 26 anos (ninguno de ellos vive en
casa paterna). Tiene 2 nietos de 5 y 8 afos. Vive en el Cerro de las Rosas.
Hace 27 afos que trabaja en el laboratorio.

Se recibid de bioquimica en 1975, realizd6 su practica en el Hospital
Italiano (1 ano) y en el Hospital Militar Cérdoba (1 afo) ambos trabajos Ad
Honorem. Luego quedd como personal efectivo del Hospital Militar Cordoba. En
el transcurso de sus afos de trabajo, brindd servicio en diferentes Hospitales
Militares del Sur y Norte del pais. Durante estos afos tuvo que realizar
guardias activas en muchas oportunidades, lo que implica trabajar de 13.00 hs.

a 19.00 hs. o de 19.00 hs. a 07.00 hs. en vigilia permanente.



Sufre de osteoporosis, lo que hace que no pueda hacer mas guardias por el
esfuerzo fisico que esto significa
e Mujer 3:
Edad: 51 afos. Casada, tiene 3 hijos de 23, 20 y 12 afios.
Hace 25 afos que trabaja como bioquimica.

Se recibid a los 26 anos, a los 24 empez a trabajar como practicante Ad
Honorem en el Hospital Rawson. Trabajé 2 anos alli y cuando finalizdé sus
estudios empezd a trabajar en el Hospital Militar Cérdoba. Recientemente
cumplié 25 afios de servicio.

Realiz6 también muchos afios de guardia, inclusive de 24 hs.

Posee dos hernias de disco en la zona de las vértebras cervicales que le
provocan grandes dolores de cabeza cuando sufre situaciones estresantes.
Manifiesta que la situacion que mas le provoca estrés es hacer guardias y
trasladarse a la sala a realizar extracciones, le provoca angustia el contacto
con pacientes en estado de gravedad.

En el 2005 le diagnosticaron estrés y le dieron carpeta médica. Tuvo una
crisis un dia lluvioso (cabe destacar que para ir desde el laboratorio hacia las
Salas de internacion hay que atravesar varias zonas al aire libre) en la que tuvo
que trasladarse14 veces a la sala a sacar sangre. Esa manana todos los
médicos le solicitaban con urgencia los resultados de los andlisis, esto hizo que
se sintiera sobrepasada por la demanda, se sinti6 muy mal, fue al medico
encargado de la salud de los que trabajan en el Hospital y le indic reposo por
cuatro dias.

Cuando el dolor de cabeza y de cuello es muy intenso se tiene que
medicar con Valium. Expresa, que el estrés no se vive solo yendo a la sala,
sino también cuando hay mucho trabajo y esta apurada por volver a su casa
(tiene un hijo de 12 afos que llega del colegio).

*  Mujer 4:
Edad: 48 afios. Casada, tiene 3 hijos de 21, 14 y 12 afios.
Trabaja en el Laboratorio hace 20 afos.
Realiz6 practicas en el Hospital de Clinicas, luego empezé a trabajar en el

Hospital Militar Cérdoba y obtuvo rango militar.



Esta mujer no tiene problema en realizar el trabajo de la sala, no manifiesta
molestia alguna en su trabajo.

Actualmente manifiesta algunos problemas en el orden familiar.

e Muijer 5:

Edad: 50 anos. Casada con una persona viuda (de 56 afios) que es retirado del
Ejército, no tiene hijos propios. Su marido tiene dos hijas, una de 23 afos que
vive en Buenos Aires con su esposo y otra de 26 afnos que vive con ella.
Realiz6 3 anos de practicas Ad Honorem en la Maternidad Nacional de
Codrdoba y luego entro a trabajar en el Hospital Militar.

Esta persona no puede realizar el trabajo de extraccién en el consultorio del
Laboratorio (implica sacar sangre de 07.30 hs. a 10.30 hs parada en un box)
porque sufre de agudos dolores de espalda. Por eso, si tiene que elegir a ella
no le disgusta el trabajo de la sala. También tiene gastritis y sufre de insomnio

e Mujer 6:

Edad: 58 anos. Es casada, tiene 3 hijos de 32, 30, y 23 afios, el cual vive con
ella. Tiene 2 nietos.
Trabaja hace 24 afios en el Laboratorio.

A diferencia de las otras personas de la muestra, trabaja como directora de
una escuela en horario nocturno y realiza guardia de 24 horas una vez por
semana los dias miércoles en un Hospital de Cosquin (Provincia de Cordoba).
Por esta razén trabaja en el Hospital Militar Cordoba los lunes, martes, jueves y
viernes; y cumple una hora mas por dia.

Tiene serios problemas de cervicales, lo que le produce mareos, dolores de
cabeza y hormigueos en los brazos, algo que a veces le impide realizar su
trabajo correctamente. Tuvo varias carpetas médicas por estos motivos.

Pese a esto no puede dejar de trabajar porque en dos anos obtiene la
jubilacion ordinaria y no quiere perder los aportes realizados durante tantos
afnos

e Mujer 7:

Edad: 52 anos. Es casada y tiene 2 hijas. Una de 26 afios, casada, su otra hija
tiene 24 anos y vive con ella. Realizd su practica de un afio y medio

aproximadamente en el Hospital Militar y luego pasé a ser personal efectivo.



Trabajé6 como ayudante de Céatedra de Quimica Analitica en la Universidad
Nacional de Cérdoba
Se manifiesta como una persona ansiosa cuando tiene mucho trabajo lo que la

hace vivir situaciones de estrés.

GRUPO 2:

Las mujeres de este grupo tienen entre 20 y cuarenta afios, la mayor
parte de la informacién se obtuvo del cuestionario y otra parte del informante
clave.

Este grupo se utilizara como grupo control, con el objetivo de realizar
comparaciones con el primer grupo en la conclusion diagndstica, por lo que no
se ha recabado informacién de manera exhaustiva, como del primer grupo.

Mujer 8: Tiene 26 afos. Vive en la ciudad de Cdérdoba, con su pareja.
Hace menos de dos anos que trabaja en el Hospital. Realiz6 su practica
profesional en esta institucion. Trabaja de lunes a sabados 5 horas por dia en
el Laboratorio del Hospital Militar y realiza guardias.

Mujer 9: Tiene 28 afos. Es Soltera, hace menos de un ano que se
recibid de bioquimica, e ingresé a trabajar al Hospital. Trabaja de lunes a
sabado cinco horas por dia.

Mujer 10: Tiene 26 afos. Vive en la ciudad de Coérdoba y es soltera.
Trabaja de lunes a sabado cinco horas por dia y ademas realiza guardias. Es
una persona que demuestra estar muy contenta con su trabajo.

Mujer 11: Tiene 30 afios. Es oriunda de Rio Tercero, pero vive en
Cdrdoba Capital. Hace 5 afios que convive con su pareja y tiene un hijo de tres
afnos.

Hace aproximadamente tres afos que trabaja en el Hospital Militar, su
jornada laboral es de lunes a viernes 5 horas por dia. Suele sentir cansancio
cuando tiene que ir a trabajar.

Mujer 12: Tiene 27 anos. Es soltera, vive en la ciudad de Cérdoba y
esta de novia hace tres afios.

Se recibio a los 25 afios, pero hace un afio que trabaja en el Hospital

Militar Cérdoba. Su jornada laboral es de lunes a viernes cinco horas por dia.



Mujer 13:

Tiene 28 anos. Es soltera y no tiene pareja. Hace mas de dos afos que
trabaja en el Laboratorio del Hospital, porque realizé su practica profesional en
esta Institucion. Su jornada laboral es de lunes a sabados, cinco horas por dia.

Mujer 14:

Tiene 29 anos, vive en la ciudad de Coérdoba, es soltera y no tiene
pareja. Hace mas de tres ainos que trabaja en el Hospital Militar

Su horario es de lunes a sabados, cinco horas por dia. Ademas realiza
guardias

Antes de obtener informacion directa de la muestra, se realizé una visita
al Hospital en donde se llevd a cabo una entrevista abierta al Jefe del

Laboratorio (Anexo 1) cuyos ejes principales fueron:

e Caracteristicas del puesto que ocupa la persona entrevistada,
antigledad en el mismo, funciones que cumple. Con que areas del
Hospital se relaciona principalmente y modalidad de trabajo del
Laboratorio.

» Como percibe el entrevistado la situacion laboral actual, las ventajas y
desventajas de la misma. Caracteristicas de las relaciones
interpersonales.

e Ejemplos concretos de algun problema en la situacion laboral, como se
resuelven los mismos. Cual seria la situacion ideal.

* Quejas mas comunes que recibe del personal a cargo.



Diagnostico de necesidades:

Se puede observar que este ambito particular de trabajo esta
estandarizado, al punto de que ya cada profesional esta acostumbrado a
realizar siempre el mismo trabajo con su metodologia correspondiente. Una de
las razones de que esto suceda podria ser la antiguedad que tienen los
profesionales del Laboratorio. Esto parece ser una preocupacion para el Jefe
del Servicio, ya que, a nivel profesional, es conveniente que las personas
conozcan, en general, el trabajo que se desarrolla en todas las secciones
bioquimicas. De todos modos, es importante destacar que el trabajo del
bioquimico es estandarizado en si mismo y cada tipo de analisis tiene un
protocolo especifico.

Parece ser que este grupo de profesionales no esta interesado en seguir
aprendiendo el uso de nueva aparatologia y/o nuevas metodologias que no
pertenezcan a su seccion. Una de las causas de esta falta de interés es el
cansancio. Esto resulta un problema a la hora de atender a un paciente, porque
si el especializado en el area de necesidad del paciente no esta (por ausencia,
licencia u otros motivos) se dificulta la atencidén, y esta persona puede quedar
sin atencion o tendra que esperar a que llegue el especialista en dicha area.

Un problema comun al personal es la tarea especifica de tener que ir a
la sala de internaciones a realizarles extracciones de sangre a los pacientes
internados. Esto es algo que genera mucho estrés en las bioquimicas, y les
genera un desgaste fisico aun mayor, ya que los elementos necesarios no
estan a mano, en la Sala no hay comodidad para poder hacer el trabajo como
se debe y el contacto con ese tipo de enfermos genera una angustia particular.
Las profesionales mas grandes ya no tienen ganas de realizar ese tipo de
tareas. Si hacen analisis, pero ya no quieren lidiar con pacientes, y menos aun
con los que estan en la Sala. Ademas la estructura edilicia no simplifica de
ninguna manera este trabajo, ya que el Laboratorio esta separado del resto del
edificio.

El paso del tiempo produce un cansancio mayor en las personas que

cuando eran jovenes, luego de muchos afos de realizar guardias nocturnas y



atender urgencias, el cuerpo y la mente no tienen la misma resistencia, lo que
provoca un desgaste que se podria definir como estrés, la capacidad de
soportar el estrés no es la misma a los treinta que a los cincuenta o sesenta
afos. Como consecuencia de esto, estas profesionales se rehusan a hacer
este trabajo estresante que hace veinte afos lo podian realizar perfectamente,
las consecuencias conductuales son tener que pagarle a una persona mas
joven para que lo haga. Otras consecuencias son el pedido de carpeta médica
o las ausencias prolongadas.

Otros problemas se observan en el Servicio algunos relacionados con
falta de tecnologia y recursos econdmicos. En el Laboratorio falta aparatologia,
lo que tiene grandes consecuencias en la tarea de los profesionales ‘el
bioquimico es mitad bioquimico y mitad aparato”y si estos aparatos no estan,
el desempefio no es perfecto. Pero el problema es que unos anos atras tenian
esos aparatos, el tema es que se fueron arruinando por distintos motivos y el
producto de esto fue la declinacién del Laboratorio, siendo que tenia los
recursos para seguir creciendo. Una inferencia que se puede realizar de esto,
es que no se invirtié en capacitacion del personal cuando fue necesario, no es
comun en este Servicio capacitar al personal constantemente, si funciona como
Hospital escuela, pero a los profesionales no se les exige la capacitacion.
Hasta a veces es complicado poder acceder a cursos 0 programas que se
dictan de manera independiente al Hospital Militar.

Algo que se relaciona con esto a nivel Hospital en general, es la falta de
herramientas tecnoldgicas, la vision de futuro es algo de lo que carece, segun
la opinion del Jefe de Laboratorio. Segun su punto de vista hay que aumentar
las obras sociales que atiende el Hospital, no hay que quedarse solo con la que
atienden ahora porque segun él es “cautiva”, asi se podria implementar una
estrategia de venta de los servicios que brinda el Hospital, lo que tendria como
consecuencia un crecimiento y mayor afluencia de pacientes.

Luego de la entrevista con el Jefe de Laboratorio se mantuvo una
conversacion informal con una Licenciada en Psicologia que trabaja en el
Hospital. El objetivo fue informarla del trabajo de prevencion y obtener su punto

de vista, a demas conocer la posibilidad de aplicacion. Se mostré muy



interesada en el proyecto, ya que ella quiso realizar un diagndstico
Organizacional del Hospital Militar, y no obtuvo el consentimiento que
esperaba. Esto fue asi debido a la politica particular con que se manejan este
tipo de Instituciones, en donde no estd permitido que alguien de un grado
inferior evalue a su superior, o que no significa que no tenga una opinién
formada sobre él.

Las Instituciones Militares son estructuradas, lo que hace que el trato
con el personal sea diferente a otro tipo de Instituciones, no es comun por
ejemplo pedir dias en el trabajo para realizar un curso de capacitacion externo,
esta permitido, pero no es facil acceder a ese permiso. Asi como también la
asistencia a determinados actos en fechas patrias es obligatorio para el
personal militar, no asi para el personal civil, pero si el mismo deja de asistir, no
es bien visto tampoco.

En otras palabras la Licenciada manifestd la necesidad de que el
personal se pueda manifestar libremente, y que este proyecto puede ser una
via para que esto suceda.

Otro punto donde se realiz6 hincapié fue en el trabajo rutinario de tantos
anos, el cansancio y el estrés pueden ser producto de una acumulacion de
muchos afos de trabajo de realizar siempre lo mismo, y a este factor se le
suma la edad y el periodo vital por que transitan estas personas. Es por eso
que proponer un abordaje desde la psicologia para este grupo de personas,
teniendo también en cuenta como afecta el cansancio y estrés en el trabajo
cotidiano, puede resultar positivo para este Servicio.

Un abordaje de este tipo supone dejar de lado la cotidianeidad de las
tareas y poder reflexionar a nivel grupal e individual sobre los puntos que
provocan estrés en el trabajo y donde existe disconformidad por parte del
personal. El solo hecho de que los profesionales puedan percibir esto, es un

importante elemento motivador.



Problemas relevados, Orden de prioridades:

1-Se relevd como principal problematica el estrés y cansancio de las
bioquimicas en edad adulta intermedia al realizar determinadas tareas
cotidianas, como por ejemplo hacer extracciones en la Sala de internaciones.
¢ Qué produce este malestar? ;Qué es especificamente lo que sienten al
realizarlo? ;Por qué ya no tienen ganas de hacerlo?

Relacionado con esto, los problemas de estrés que tienen las
profesionales, y que consecuencias tiene esta situacion, como por ejemplo las
carpetas medicas, lo que produce ausentismo.

2-La carencia de capacitacion para el uso de aparatologia nueva es otra
problematica relevada. La capacitacion constante en el ambito laboral motiva al
trabajador, al sentirse este util y que lo tienen en cuenta.

Un punto importante a tratar podria ser proponer determinadas horas de
capacitacion por afo. Por supuesto que esto siempre y cuando se cuente con
los recursos econdmicos para acceder a la nueva tecnologia, porque sino seria
en vano. Pero la capacitacion en cuestiones técnicas, seria un punto a tratar en
otro tipo de trabajo en donde se pueda abordar de manera exhaustiva el tema 'y
las falencias que existen.

La estrategia de abordaje general de la problematica pretende, capacitar
a las profesionales en métodos y técnicas de relajacion frente a situaciones
estresantes. Esto con la finalidad de evitar que estas personas se sientan
desbordadas y poder prevenir asi la aparicion o evolucion de sintomas del
Sindrome de Burnout.

3- Otras problematicas relevadas son la carencia de un sistema de
publicidad propio que venda lo que se hace en el Hospital para lograr tener
mayor afluencia de pacientes. Algo que esta relacionado con la necesidad de
expandir la atencidén a otras obras sociales que no sean solo las de Ejército y

Fuerza Aérea.



Instrumentos

Para la recoleccion de datos sobre la problematica especifica relevada
en primer lugar en el orden de prioridades: el estrés y el cansancio de estas
profesionales, se utilizaran tres instrumentos.

En primer lugar un cuestionario para la muestra (realizacion propia). En
segundo lugar se aplicara la Escala de Maslach (Maslach, 1986) y por ultimo
esto sera completado con entrevistas en profundidad a algunas de las

integrantes de la muestra. Los instrumentos se detallan a continuacion:

Cuestionario para la muestra:

Los procedimientos de investigacion usando encuestas establecen
reglas que nos permiten acceder de forma cientifica a lo que las personas
opinan. Uno de los principales objetivos de esto es que un segundo
investigador pueda repetir el proceso siguiendo los mismos pasos, es decir,
debe ser sistematico. (Leon, Montero, 2003)

Con encuestas se pueden conocer opiniones, actitudes, creencias,
actividad laboral, habitos sexuales, etc. Con esto se quiere indicar que son
procedimientos utilizados por un amplio espectro de investigadores. Incluso
existen organismos que los emplean en forma exhaustiva. Por ejemplo, en
Espafa el Instituto Nacional de Estadistica, Centro de Investigaciones
Sociolégicas, Ministerio de Asuntos Sociales, Instituto de la Mujer, Partidos
Politicos, Caritas, etc. (Ledn, Montero, 2003)

Aunque en el lenguaje coloquial se utiliza indistintamente la palabra
encuesta y cuestionario, los autores se refieren con encuesta al conjunto de
todas las actividades de investigacion, mientas que se reservan la palabra
cuestionario para las preguntas. (Leén, Montero, 2003)

El presente cuestionario se realizé teniendo en cuenta la problematica a
tratar en el trabajo, para obtener informacion de la muestra, detectar signos de
estrés y poder establecer diferencias entre los dos grupos. En este caso se

realizd un muestreo a intencional, con el objetivo de que sus integrantes



cumplan con algun requisito especifico (Leén, Montero, 2003). Concretamente,
hablamos de mujeres que trabajen como bioquimicas en el Laboratorio del
Hospital Militar, y que pertenezcan a dos grupos en edades diferentes (adultez
temprana y adultez intermedia). Esto para poder establecer relaciones entre los
resultados de los cuestionarios de ambos grupos, sobre la existencia de
sintomas de Sindrome de Burnout.

En este caso la muestra es la misma que la poblacion, porque son todas
las mujeres que trabajan como bioquimicas en el Hospital Militar, es por eso tal
vez que no sea generalizable. Pero esto puede abrir las puertas para futuras
investigaciones en otras instituciones verticalistas con caracteristicas similares.

El cuestionario esta compuesto por 30 preguntas, la totalidad de ellas
estan determinadas, se denominan cerradas y puede ser respondido sin la
presencia del entrevistador, con una previa explicacion sobre la forma de
contestar. (Ledn, Montero, 2003)

Las preguntas del cuestionario son variadas, algunos ejemplos son:

Preguntas de si 0 no, algunos ejemplos son: la pregunta N° 7. ; Tiene otro

empleo? a. Si b. No. La pregunta N° 8. Si tiene pareja, ¢ Su conyugue trabaja?
a. Sib. No

Prequntas de evaluacién de frecuencia, ejemplos: pregunta N° 16. ;Se

siente agotado al final de la jornada laboral? a. Siempre b. Casi siempre c. A
veces d. Nunca. Pregunta N° 25. ; Siente al trabajo como el centro de su vida?
a. Siempre b. Casi siempre c. A veces d. Nunca

Prequntas en las que se solicita evaluar la magnitud de una variable,

algunos ejemplos son: Pregunta N° 9. En su trabajo, su puesto requiere trabajar
a un ritmo: a. Muy rapido b. Rapido c. Regular. Pregunta N° 10. Su trabajo
demanda un grado de atencién: a. Ato b. Medio c. Bajo

En cuanto a la elaboracién de las preguntas, la mayoria de ellas son
sencillas, cortas y con lenguaje accesible, lo que facilita su lectura y
entendimiento por parte del entrevistado.

El cuestionario es de forma autoaplicada, pero con la presencia del
entrevistador para que eventualmente se puedan aclarar las preguntas que no

resulten claras a los entrevistados.



Los resultados seran plasmados en graficos de tortas con sus respectivos

porcentajes por respuesta.

Cuestionario para la muestra:

-—

.Su edad:
. Entre 20y 40
. Entre 40 y 65

T Q

.¢ Cual es su estado civil?
. Soltera

. En concubinato

. Casada

. Viuda

. Separada

Divorciada

SO QOO TON

. ¢, Cual es su profesion?

. Estudiante

. Recién Graduado

. Profesional con menos de 5 afios de experiencia
. Profesional con mas de 5 afios de experiencia

0T W

4. Su jornada laboral es:

a. Lunes a viernes

b. Lunes a sabados

c. Lunes a domingo con franco rotativo

5. ¢Cuantas horas cumple en su trabajo (semanales)?
a. 20

b. 25

c. 30

d. 40

e. 44

6. ¢ Cual es su antigiiedad laboral en el Hospital Militar?
a. Menos de 2 afios

b. Entre 2 y 5 afios

c. Mas de 5 afos

d. Mas de 10 afios

7. ¢ Tiene otro empleo?

a. Si

b. No

8. Si tiene pareja, ¢ Su cényuge trabaja?

a. Si

b. No

9. En su trabajo, su puesto requiere trabajar a un ritmo:
a. Muy rapido

b. Rapido

c. Regular



10. Su trabajo demanda un grado de atencién:
a. Ato

b. Medio

c. Bajo

11. El tiempo disponible diario que tiene para realizar sus tareas es:
a. Excesivo

b. Suficiente

c. Insuficiente

12. ; Se siente presionado al tener que tomar decisiones de mucha responsabilidad?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

13. Los valores que se privilegian en el Hospital ¢Coinciden con los de su vida
personal?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

14. Su trabajo ¢ Le permite cumplir con sus objetivos personales?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

15. Si los objetivos propuestos por el Hospital no son alcanzados ¢ Se siente
responsable?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

16. En su puesto de trabajo ;Hay lugar para la creatividad y la iniciativa?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

17. ¢ Sus superiores reconocen su trabajo?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

18. ¢ Tiene participacion en la definicién de los objetivos relativos a sus funciones?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

19. ¢ Las condiciones fisicas del Hospital para realizar su trabajo son?
a. Malas

b. Regulares

c. Normales



d. Optimas

20. ; Siente que las tareas cotidianas estan bien distribuidas?
a. Si
b. No

21. ;Traslada los problemas laborales a su casa?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

22. ;Se toma los descansos correspondientes dentro de la jornada laboral?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

23. Fuera del horario de trabajo ¢ Realiza actividades recreativas (deportes,
espectaculos)?.

a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

24, ;Existen relaciones informales donde tiene contacto personal con sus
compaiieros de trabajo?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

25. ; Siente al trabajo como el centro de su vida?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

26. ;Se siente agotado al final de la jornada laboral?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

27. (Contestar si la anterior es afirmativa) Cuando se levanta para ir a trabajar ;Se
siente cansado?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

28. (Contestar si la anterior es afirmativa) Comenzé a sentirse agotado en su trabajo
a partir de los...

a. Menor a 4 afios de trabajo en el Hospital

b. De los 5 a 10 afios de trabajo en el Hospital

c. Mas de 10 afios de trabajo en el Hospital



29. ; Siente que su trabajo le provoca estrés?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

30. (Contestar si la anterior es afirmativa) ¢ Existe, en su lugar de trabajo, algun tipo
de abordaje para el estrés?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. A veces

d. Nunca

Escala de Maslach (para medir Sindrome de Burnout)

Una forma de medir el Sindrome de Burnout es el cuestionario Maslach
(1986), que de forma autoaplicada, mide el desgaste profesional. Se completa
en 10-15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional,
despersonalizacion, realizacion personal. Se consideran puntaciones bajas, por
debajo de 34.

Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al
0,9. Se trata de un cuestionario auto administrado, constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su

trabajo y hacia los pacientes.

Escala de Maslach (1986):

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.
. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

. Trabajar todo el dia con mucha gente, es un esfuerzo.

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

0 N OO O b~ W N =

. Me siento "quemado" por mi trabajo.

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.
10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.



15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes.
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.

Prequntas correspondientes a cada escala:

Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Consta de 9 preguntas.

Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo. Puntuacion maxima 54.

Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22. Esta formada por 5 items. Valora el

grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuacién maxima 30

Realizacion personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Se compone de 8 items.

Evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.
Puntuacion maxima 48

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose
el grado de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de

intensidad:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran puntuaciones bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en los

dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.



Existen pocos estudios de campo en nuestro pais sobre el desgaste
entre los profesionales sanitarios. En casi todos ellos se llega a la conclusién
de que el grado global de desgaste es moderado - elevado, siendo las facetas
de cansancio emocional y falta de realizacién personal las mas afectadas.

Los resultados de las Escala de Maslach seran plasmados en cuadros
comparativos.

Esta Escala sera complementada con entrevistas individuales que se
realizaran a algunas de las mujeres para ampliar y confirmar la informacion

recolectada.

Entrevista psicolégica

La entrevista es un instrumento fundamental del método clinico y es una
técnica de investigacion cientifica de la psicologia. En cuanta técnica, tiene sus
propios procedimientos o reglas empiricas con los cuales no solo se amplia y
verifica el conocimiento cientifico, sino que al mismo tiempo se lo aplica. Esta
doble faz de la técnica tiene especial gravitacion en el caso de la entrevista
porque —entre otras razones- identifica o hace confluir en el psicélogo las
funciones de investigador y de profesional, ya que la técnica es el punto de
interaccion entre la ciencia y las necesidades practicas; es asi que la entrevista
logra la aplicacion de los conocimientos cientificos y al mismo tiempo posibilita
llevar la vida diaria del ser humano al nivel de conocimiento y la elaboracion
cientifica. Y todo esto en un proceso interrumpido de interaccion. (Bleger, 1985)

Se entiende por entrevista psicoldgica, aquella en la que se persiguen
objetivos psicoldgicos (investigacion, diagndstico, terapia, etc.). Es el
instrumento fundamental de trabajo no solo para el psicélogo sino también para
otros profesionales (psiquiatras, trabajadores sociales, etc). (Bleger, 1985)

La entrevista puede ser cerrada o abierta. Es cerrada cuando las
preguntas ya estan previstas, tanto como lo estan el orden y la forma de
plantearlas, el entrevistador no puede alterar ninguna de estas disposiciones,
esta entrevista es en realidad un cuestionario. En la entrevista, abierta el

entrevistador tiene amplia libertad para las preguntas o para las intervenciones,



permitiéndose toda la flexibilidad necesaria en cada caso particular. La
entrevista abierta posibilita una investigacion mas amplia y profunda en la
personalidad del entrevistado. (Bleger, 1985).

Otra forma de distinguir diversos tipos de entrevista deriva del
beneficiario del resultado, se puede reconocer:

A- la que se realiza en beneficio del entrevistado, es el caso de la
consulta psicolégica o psiquiatrita.

B- la que se lleva a cabo con objetivos de investigacién, en la que
importan los resultados cientificos de la misma.

C- la que se realiza para un tercero (una institucion). (Bleger, 1985)

En el presente trabajo se tomaran entrevistas a algunas de las personas
que forman parte de la muestra, estas entrevistas seran abiertas, pero giraran
en torno a los ejes de investigacion del trabajo, por lo que se denominan
entrevistas semiestructuradas. Concretamente, se abordaran cuestiones
relativas al trabajo de cada persona, pero con la finalidad de conocer como
influyen estas cuestiones laborales a nivel personal y psicolégico. Por eso son
entrevistas con objetivos de investigacion.

En la entrevista hay configurado un campo, esto es que entre los
participantes se estructura una relacion de la cual depende todo lo que en ella
acontece. Una sistematizacion que permite el estudio detallado de la entrevista
como campo consiste en centrar el estudio sobre:

A- el entrevistador, en el que se incluye su actitud, su disociacién instrumental,
contratransferencia, identificacion, etc.

B- el entrevistado, incluyendo aqui la transferencia, estructuras de conducta,
rasgos de caracter, ansiedades, defensas, etc.

C- la relacién interpersonal, se incluye la interaccion entre participantes, el
proceso de comunicacion, proyeccion, introyeccion, identificacion, etc. (Bleger,
1985)

Las entrevistas se utilizaran para ampliar preguntas de la Escala de
Maslach como también del cuestionario, la intencién es profundizar en
aspectos como el trabajo en la sala y el sentimiento particular que este

provoca, la vivencia personal de cada trabajadora y como la afecta a nivel



personal. Otros puntos a indagar en las entrevistas (en el caso de mujeres en
edad adulta intermedia) seran la diferencia que observa cada profesional en su
rendimiento actual con respecto a varios afios atras, si es que esta diferencia
existe. Y en el caso de las mujeres en edad adulta temprana, indagar si el
trabajo les produce estrés, o si hay alguna tarea especifica que les produce
este malestar. Un punto importante también es conocer la opinion de las
entrevistadas con respecto a como se podria disminuir este estrés laboral (en
los casos que exista este sentimiento)

De las intervenciones pueden surgir problematicas personales que no
seran trabajadas a nivel grupal, y se inferira de esto la necesidad o no de

realizar un abordaje a nivel individual.
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CONCLUSION DIAGNOSTICA

Resultado y Analisis del cuestionario

En una de las visitas al Hospital se le aplico a la muestra el cuestionario
de realizacién propia. Fue entregado en mano a las catorce integrantes de la
muestra, ya que fue autoaplicado con la presencia del entrevistador, para poder
aclarar preguntas que no resultaran claras. Se tuvieron que realizar dos visitas
posteriores al Hospital porque no se pudo tener acceso a todas las integrantes
de la muestra el primer dia.

Los resultados del cuestionario se analizaron de manera porcentual en
graficos de tortas (Anexo 2).

Las primeras ocho preguntas del cuestionario se realizaron para obtener
informacion directa de la muestra y poder diferenciar los dos grupos, por lo que
cada grupo se analizara como el 100%.

El 86% de las mujeres del grupo uno son casadas y el 14% son solteras.
En el grupo dos el 71% son solteras y el 29 % viven en concubinato (Grafico 2).
El 100% de las mujeres del grupo uno son profesionales con mas de cinco
afos de experiencia, en el grupo dos el 86% posee menos de cinco afos de
experiencia y el 14% son recién graduadas (Grafico 3). En cuanto a la jornada
laboral el 71% de las mujeres del grupo uno trabaja de lunes a viernes (no se
tuvieron en cuenta las guardias) y el 29% de lunes a sabado, en el grupo dos
el 71% trabaja de lunes a sabados, y el 29% de lunes a viernes (Gréfico 4). El
57% de las mujeres del grupo uno trabaja 30 horas semanales y el 43% de
ellas 25 horas, en el grupo dos el 71% trabaja 30 horas semanales y el 29%
trabaja 25 horas. (Gréfico 5)

El 100% de las mujeres del grupo uno tiene una antigiedad mayor a
diez afos en el Hospital, mientras que en el grupo dos el 71% tiene una
antiguedad entre dos y cinco afnos, y el 29% menor a dos afos (Grafico 6).
Solo el 14% de las mujeres del grupo uno tiene otro empleo, y en el grupo dos
ninguna. (Grafico 7)

En la pregunta nueve comienzan a observarse las diferencias entre los

grupos. El 71% de las integrantes del grupo uno considera que su trabajo



requiere trabajar a un ritmo rapido y el 29% afirma que se necesita un ritmo
muy rapido. En el grupo dos el 57% piensa que se necesita un ritmo rapido y el
43% considera que se necesita un ritmo regular. (Grafico 9). Con esto se
observa en cierta forma la diferencia de esfuerzo percibido por los dos grupos.
El grupo uno percibe que tiene que trabajar a un ritmo mucho mayor que el
grupo dos. Esto es logico si se tiene en cuenta que realizan el mismo trabajo,
pero tienen veinticinco afos de diferencia, razon por la cual la fortaleza y el
dinamismo son distintos.

El 100% de las mujeres del grupo uno respondid que su trabajo
demanda un grado alto de atencién, mientras que en el grupo dos el 71%
afirma que requiere un grado medio y el 29 % alto. (Grafico 10). Lo anterior
pone en evidencia que, cinco de las siete mujeres del grupo dos ejercen un
grado medio de atencidon en su trabajo y las siete mujeres del grupo uno
ejercen la maxima atencion posible. En este punto se observa también la gran
diferencia existente entre los grupos, ya que el trabajo sigue siendo el mismo,
pero las formas de percibirlo son distintas. Esto podria estar relacionado con la
experiencia de cada profesional o con el area del laboratorio a la cual
pertenecen, en reiteradas ocasiones la experiencia hace que se preste mas
atencion a la tarea para no cometer errores, podria suceder que las personas
de menor experiencia no consideren tan relevante la posibilidad de error. Por
otro lado, trabajar constantemente con un alto grado de atencidén puede resultar
mas cansador o desgastante que trabajar con un grado medio de ella.

En el grupo uno el 29% de las mujeres afirman que el tiempo que tienen
para realizar el trabajo es insuficiente mientas que las restantes respondieron
que es suficiente. En este caso el 29% de las profesionales pueden estar
sintiendo sobrecarga de rol, estresor importante a tener en cuenta. El 100% del
grupo dos considera que el tiempo para el trabajo, es suficiente. (Grafico 11).

El 86% de las mujeres del grupo uno manifestaron que casi siempre se
sienten presionadas al tener que tomar decisiones de mucha responsabilidad, y
el 14% manifesté que esto es asi siempre. Se observa en este caso la
presencia de otro estresor, la presién al tener que tomar decisiones, sin duda la

presion puede estar relacionada a multiples factores de la tarea cotidiana y a



las consecuencias que implica tomar una decision, innegable es que sentirse
presionada puede provocar estrés. En el grupo dos el 57% no se siente
presionado y el 43% se sienten presionadas a veces. (Gréafico 12)

En cuanto a la incidencia de los valores del Hospital con los de su vida,
el 71% de las mujeres del grupo uno respondieron a veces, y el 29% casi
siempre. Este factor se podria tener en cuenta desde el punto de vista de la
motivacion intrinseca hacia el trabajo, la mayoria de las mujeres de este grupo
trabajan en una Institucién, con la que solo a veces tienen valores en comun,
lo que podria influir también en el cumplimiento del los objetivos tanto
personales como Institucionales, como se observa no tienen la misma
direccién. Distinta es la situacion en el grupo dos, donde el 42% contesté que
los valores coinciden siempre, el 29% dijo que casi siempre y el restante 29%
opina que a veces. (Grafico 13) Es probable que las mujeres del grupo uno
cuando comenzaron a trabajar tenian la misma percepcion que el grupo dos sin
embargo con el tiempo esta percepcion fue modificandose. Por lo cual, es
importante tener en cuenta la opinidn del grupo dos para que esto continue
logrando incrementarse a favor de la Institucién. Para lo cual seria importante
reflexionar acerca de las diferencias en relacion a valores con el grupo uno,
intentando no cometer los mismos errores con el grupo dos.

Relacionado con el punto anterior es la pregunta 14, en cuanto a si el
trabajo permite o no, cumplir los objetivos personales. ElI 71% del grupo uno
contestd a veces, y el 29% casi siempre. La mayoria de las mujeres, solo a
veces cumplen sus objetivos personales en el ambito laboral, no asi el grupo
dos, ya que el 86% respondio siempre mientras que el 14% casi siempre.

Lo anterior podria verse relacionado con la etapa del ciclo vital y laboral
por el que transitan los diferentes grupos. El grupo dos se encuentra en plena
etapa de generatividad, ocupando el trabajo una posicion de importancia y por
sobre todo teniendo en cuenta que el 71% de las mujeres del grupo dos son
solteras. Los objetivos personales del grupo uno son diferentes, por ejemplo:
un objetivo personal podria ser el de jubilarse para empezar otro tipo de vida ya

alejada del ambito laboral. (Grafico 14).



El 57% de las mujeres del grupo uno respondié que a veces se siente
responsable si los objetivos no son alcanzados, el 29% respondié casi siempre
y el 14% nunca. En el grupo dos el 57% respondié a veces y el 43% casi
siempre. De lo que podria deducirse un mayor compromiso por parte de este
grupo, en parte por lo explicado en la pregunta anterior, y si la mayoria de las
participantes del grupo uno solo a veces se sienten responsables de los
objetivos, se podria hablar de una actitud negativa hacia el trabajo, lo cual
indicaria un sintoma del Sindrome de Burnout. (Grafico 15)

Otro aspecto en relacibn a esta pregunta, es la pertenencia a la
institucion de este grupo de mujeres. Se entiende por pertenencia al grado
avanzado de filiacion o de ligazdn existente en el grupo o en (y para con) la
institucién. Esta es fundamental para la organizacion y el desarrollo del grupo, y
en lo personal es un sostén en cuanto atafie a la identidad de la persona. Si el
sentido de pertenencia es bajo suceden cosas, como por ejemplo, no tener
objetivos y valores en comun entre la institucion y sus integrantes, o no sentirse
responsable por el logro o no de los objetivos, que a largo plazo termina
influyendo de manera negativa en la vida del individuo. Es la institucion la
responsable de fortalecer el lazo de pertenencia, ya que es ella la que posee
los elementos para lograr el sentido de pertenencia en sus integrantes. El
programa de prevencion propuesto en el presente trabajo podria resultar un
elemento que afiance la pertenencia de las personas a la institucion.

En la pregunta sobre si en el trabajo hay lugar para la creatividad e
iniciativa, el 71% del grupo uno contesto a veces, y el 29% nunca. Marcada es
la diferencia con el grupo dos en donde el 42% respondi6 a veces, el 29% casi
siempre, y el restante 29% siempre, se observa que la mayoria de las mujeres
de este grupo opinan que hay lugar para la creatividad e iniciativa. Esto esta
relacionado también con la motivacion intrinseca. Por su parte, la mayoria de
las mujeres del grupo uno respondieron a veces, lo que podria significar que
estas mujeres poseen iniciativa y creatividad en el ambito laboral, pero la
Institucion no permite su expresion. Puede suceder que esto no sea percibido
asi por el grupo dos por la escasa antigiiedad en el Hospital. A pesar de ello es

importante tener en cuenta que el trabajo del bioquimico es estandarizado y la



creatividad podria estar limitada por el tipo de tarea, mas que por la Institucion
en si, razon por la cual la misma juega un rol importante, ¢ Utiliza la institucidon
alguna via para que su personal pueda expresar la iniciativa y creatividad?
(Grafico 16)

El 86% de las mujeres del grupo uno afirmdé que sus superiores
reconocen su trabajo a veces, y el 14% contestd nunca. Esto podria significar
un problema, si se observa en proporcion al esfuerzo realizado por este grupo,
ya que como se afirmd anteriormente, la mayoria de las integrantes de este
grupo consideran que su trabajo requiere un alto grado de atencién y un
acelerado ritmo de trabajo. Si esto no es reconocido, influye en la motivacién y
ganas de realizar el trabajo, también es un factor a tener en cuenta en las
relaciones interpersonales entre jefes y subordinados, todos factores que
influyen en el clima laboral. Es decir, por un lado tenemos un grupo de
personas que consideran que trabajan excesivamente, y por el otro, superiores
que no siempre reconocen este trabajo, ni la calidad de la tarea realizada,
factor importante a tener en cuenta por el tipo de trabajo que se realiza en un
laboratorio donde el margen de error debe ser casi nulo. En el grupo dos el
57% respondié que reconocen siempre su trabajo y el 43% casi siempre, esto
resulta llamativo si se tiene en cuenta que los Jefes de las mujeres del grupo
dos son los mismos que los del grupo uno. (Grafico 17)

En cuanto a si tienen participacion en la definicion de objetivos relativos
a sus funciones, en el grupo uno el 42% respondié casi siempre, un 29% a
veces Y el restante 29% nunca. En el grupo dos el 100% contesto a veces. Este
punto podria relacionarse con una cuestién de rango y antigiedad en la
Institucién. (Grafico 18).

El 57% de las mujeres del grupo uno respondié que las condiciones en
el trabajo son regulares, el 29% dijo que son malas, y el restante 14%
respondié que son normales. Se observa que la mayoria de las integrantes del
grupo uno, no estan conformes o consideran que podrian ser mejores las
condiciones fisicas de trabajo. Esto estaria directamente relacionado con las
dificultades que provocan el traslado a la sala y la realizacion de guardias.

Diferente son las respuestas del grupo dos, donde el 71% de las mujeres



afirman que las condiciones son 6ptimas y un 29% normales. (Gréfico 19) Es
diferente el lugar y modalidad de trabajo que necesita una mujer de 50 afios,
que el que necesita una de 28. (Ver analisis cualitativo).

El 71% de las mujeres del grupo uno contestd que las tareas no estan
bien distribuidas, y el 29% respondid que si lo estan. En el grupo dos el 100%
respondié que estan bien distribuidas (Grafico 20). Las mujeres del grupo uno
pretenderian dejar de realizar determinadas tareas que producen estrés y
malestar. (Ver analisis cualitativo)

En la pregunta si traslada los problemas laborales a su casa, el 86% de
las mujeres del grupo uno respondié a veces, y el 14% casi siempre. En el
grupo dos, el 71% contesto nunca y el 29% a veces (Grafico 21). En este punto
el grupo uno podria verse mas afectado a nivel personal por los problemas, que
el grupo dos, esto también serian una fuente de estrés, porque implicaria no
poder olvidar por completo los problemas laborales al llegar al hogar.

El 72% del grupo uno contesté que a veces se toma los descansos
correspondientes en la jornada laboral, un 14% contestdé casi siempre y el
restante 14% nunca. En el grupo dos el 43% respondié casi siempre, otro 43%
siempre, y el 14% a veces. Este punto estaria relacionado con la rapidez que
se necesita en el trabajo, las personas mas jovenes al ser mas dinamicas,
quizas tengan mayor tiempo para los descansos que las mujeres del grupo
uno. Seria importante en este punto profundizar en, como estan distribuidas las
tareas en el grupo de trabajo y con cuanto tiempo cuentan para realizarlas. No
tomarse descansos en la jornada laboral podria ser también, un factor
estresante (Grafico 22).

En la pregunta relacionada a las actividades recreativas fuera del
trabajo, el 72% del grupo uno contesté a veces, un 14% afirmé casi siempre
mientras que el restante 14% siempre. Este aspecto es de suma importancia
para la intervencion, ya que realizar actividades recreativas, sobretodo
deportes, ayuda a la relajacion tanto de tipo corporal como mental. El 57% del
grupo dos respondié que lo realiza siempre y el restante 43% casi siempre.
(Grafico 23)



El 86% del grupo uno contestd que a veces tienen relaciones informales
con sus companieros fuera del ambito laboral y un 14% respondi6 nunca. En el
grupo dos, el 42% respondio casi siempre, 29% siempre mientras que el
restante 29%, afirmé que solo a veces. (Grafico 24).

En la pregunta a cerca del percibir el trabajo como el centro de su vida,
el 57% del grupo uno contesté nunca, el 29% a veces y un 14% casi siempre.
En el grupo dos, el un 86% respondié nunca y un 14% a veces. (Grafico 25)

En cuanto a si se sienten agotadas al final de la jornada laboral, en el
grupo uno un 43% contesté casi siempre, 43% a veces, y el restante 14%
siempre. En el grupo dos, 43% contesté nunca, y el restante 57% a veces.
(Grafico 26)

El 57% de las mujeres del grupo uno contesté que a veces se sienten
cansadas cuando se levantan para ir a trabajar, un 29% afirmé que casi
siempre y un 14% siempre. En cuanto al grupo dos, un 57% contest6 a veces y
el restante 43% respondié nunca (Gréfico 27)

El 100% de las mujeres del grupo uno comenzo a sentirse cansadas a
partir de los 10 afios o0 mas de trabajo. En el grupo dos el 57% comenzé a
sentirse cansado con menos de cuatro afos de trabajo y el 43% restante no
contesto (43% que respondieron nunca a la pregunta anterior) (Grafico 28).

En la pregunta si siente que su trabajo le provoca estrés, el 57% del
grupo uno contestd a veces y el restante 43% siempre. En cuanto al grupo dos
el 100% contesté nunca. (Gréfico 29)

En la pregunta sobre si existe en su trabajo algun tipo de abordaje para
el estrés, el 100% de las mujeres del grupo uno contestaron nunca. El 57% del
grupo dos dijo a veces y el restante 43% contestd casi siempre. Es evidente
que las participantes del grupo uno sienten, en mayor o menor grado algo de
estrés y que en la Institucion no existen abordajes para esto, pero el grupo dos
percibe que este tema si es abordado, ¢Esto sera asi debido a que las
participantes del grupo dos no sienten estrés, o no lo sienten en la misma
magnitud que el grupo uno? (Grafico 30)

En las ultimas cuatro preguntas se observa que la diferencia de

pensamiento es marcada entre los dos grupos. Como se anticipé anteriormente



las mujeres del grupo uno sienten que su trabajo les provoca estrés, en mayor
0 menor grado, a diferencia del grupo dos que todas contestaron que nunca les
produce estrés.

Esto puede deberse a la presencia de estresores en el grupo uno, como
por ejemplo sentir la falta de apoyo de los superiores, o que no hay lugar para
la creatividad e iniciativa en el trabajo, que las condiciones de trabajo no son
buenas, que las tareas no estan bien distribuidas, etc.

Estos factores percibidos por el grupo uno pueden llevar a una pérdida
progresiva de energia hasta llegar al agotamiento. En este punto es importante
no olvidar la etapa de la vida por la que pasan este grupo de mujeres, la
pérdida de energia puede, no ser producto solo de factores laborales sino
también personales. Entonces hay que (teniendo en cuenta factores laborales y
personales) realizar un abordaje para que esto no devenga en un agotamiento

crénico, o peor aun en ansiedad o depresion.

Resultado y Analisis de la Escala de Maslach

Luego del cuestionario se aplicé a la muestra la Escala de Maslach
(1986), esta se compone de 22 items que miden cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

La escala fue entregada a cada una de las integrantes de la muestra
para que la completen. (Anexo 3)

Para el analisis de los resultados, se sumaron las respuestas de cada
participante a cada una de las preguntas (separando al grupo uno y al dos).
Luego se dividieron las preguntas que pertenecen a cada una de las variables
(cansancio emocional — despersonalizacidon — realizacion personal) y se
sumaron los totales de las respuestas de cada variable. Por ultimo para
conocer el grado en que se presenta cada variable en el grupo, se dividié el
total por la cantidad de participantes de la muestra (7 en cada grupo) y se

establecio6 el rango.



Para medir el grado (bajo, medio o alto) en que cada una de las tres
variables aparece en los dos grupos se establecid el siguiente rango, esto con

la finalidad de lograr un estandar comun para el analisis de los resultados:

VARIABLES

Cansancio Emocional Despersonalizacién Realizacion Personal

Grado Respuestas Grado Respuestas Grado Respuesta

Bajo 0a18 Bajo 0ai10 Bajo 0a16
Medio 19 a 36 Medio 11a20 Medio 17 a 32
Alto 37 ab4 Alto 21a30 Alto 33a48

En el grupo uno se obtuvieron los siguientes resultados:

CUADRO 1: Edad Adulta Intermedia
Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
Total de Total de Total de
Pregunta | Respuestas | Pregunta | Respuestas | Pregunta | Respuestas
1 30 5 8 4 32
2 35 10 8 7 26
3 31 11 13 9 24
6 32 15 7 12 20
8 28 22 9 17 31
13 17 18 27
14 31 19 27
16 37 21 27
20 13
Total 234 45 214
Promedio 33,4 6,43 30,5

» Las respuestas a las afirmaciones que miden la primer variable de la
escala, cansancio emocional, fueron moderadas con un promedio de
33,4 puntos, teniendo en cuenta que el puntaje maximo es 54.

» Las respuestas a las afirmaciones que miden la segunda variable de la
escala, despersonalizacion, fueron bajas con un promedio de 6,43

puntos, teniendo en cuenta que el puntaje maximo es 30.



Las respuestas a las afirmaciones que miden la tercera variable de la

escala, realizacion personal, fueron moderadas con un promedio de 30,5

puntos, teniendo en cuenta que el puntaje maximo es 48.

En el grupo dos los resultados obtenidos fueron los siguientes:

CUADRO 2: Edad Adulta Temprana
Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
Total de Total de Total de
Pregunta | Respuestas | Pregunta | Respuestas | Pregunta | Respuestas
1 3 5 5 4 39
2 5 10 1 7 41
3 6 11 6 9 42
6 9 15 15 12 42
8 0 22 3 17 40
13 0 18 39
14 6 19 42
16 4 21 34
20 0
Total 33 30 319
Promedio 4,7 4,28 45,6

Las respuestas a las afirmaciones que miden la primer variable de la
escala, cansancio emocional, fueron bajas con un promedio de 4,7
puntos, teniendo en cuenta que el puntaje maximo es 54.

Las respuestas a las afirmaciones que miden la segunda variable de la
escala, despersonalizacion, fueron bajas con un promedio de 4,28
puntos, teniendo en cuenta que el puntaje maximo es 30.

Las respuestas a las afirmaciones que miden la tercera variable de la
escala, realizacion personal, fueron elevadas con un promedio de 45,6

puntos, teniendo en cuenta que el puntaje maximo es 48.

Como conclusion general de los resultados de esta escala, se puede

observar que ninguna de las integrantes de la muestra padece Sindrome de

Burnout, lo que no garantiza que no existan sintomas del mismo.



Como se observa, los puntajes en la variable cansancio emocional del
grupo uno, son muy superiores a los del grupo dos (Promedio grupo uno: 33,4
puntos, Grupo dos: 4,7 puntos). Esto muestra una tendencia importante, no
obtuvieron el puntaje mayor en ninguna respuesta, pero el grupo uno esta al
limite y es por eso la importancia de la prevencion.

Esto sefala (en el grupo uno) un importante signo de cansancio
emocional frente al trabajo, sentimiento de estrés, fatiga y sentimiento de
realizar demasiado esfuerzo por las demandas del trabajo. Tiene estrecha
relacion con la pregunta 26 del cuestionario (se siente agotado al final de la
jornada laboral) en la que el 43% contesté casi siempre. De la misma forma
que el 43% de las mujeres respondieron que su trabajo les provoca estrés
siempre.

En el grupo uno la pregunta que obtuvo mayor puntaje fue la 16:
“‘trabajar directamente con personas me produce estrés” (ver cuadro 1: 37
puntos), seguida de la pregunta 2: “me siento cansado al final de la jornada de
trabajo” (cuadro 1: 35 puntos). Como se puede observar ambas preguntas son
practicamente similares a las realizadas en el cuestionario y los resultados
obtenidos fueron altos, lo que es signo de la coherencia del pensamiento en el
grupo y demuestra que los instrumentos no fueron contestados al azar.

Volviendo al analisis de la variable, seria interesante preguntarse ;Seran
estos resultados consecuencia de que este grupo de mujeres esta realizando
un sobreesfuerzo? Segun Freudenberger (1974) es tipico de las profesionales
de servicios de ayuda sentir este estado de agotamiento como consecuencia
de trabajar incesantemente, sin tener en cuenta las propias necesidades.

El cansancio emocional se puede expresar de manera fisica o psiquica,
en el analisis cualitativo se confirma la existencia de este cansancio y como es
vivido por el grupo uno.

En el grupo dos no hay signos de cansancio emocional, la respuesta que
mayor puntaje obtuvo (9 puntos) fue la seis, “trabajar todo el dia con mucha
gente es un esfuerzo”, lo que indica que las profesionales mas jovenes pocas
veces al aio o0 menos de una vez al mes sienten este esfuerzo. Hay que

prestar atencidon a estas respuestas, porque con el paso del tiempo este



esfuerzo se puede incrementar, ya que en el grupo uno, los puntajes fueron
notablemente mas elevados (32 puntos). Lo interesante seria lograr que este
sentimiento no solo no se incremente sino que tampoco se vuelva crénico.

En la segunda variable del grupo uno los resultados fueron bajos, lo que
sefala que no existen importantes conductas de frialdad y distanciamiento
hacia los pacientes. En la pregunta 11 solo una de las mujeres contesté que
todos los dias le preocupa que este trabajo la endurezca emocionalmente (6
puntos), dos mujeres contestaron una vez al mes o menos (2 puntos), y tres
mujeres pocas veces al afio o menos (1 punto) (ver cuadro1). Esto parece
corresponder con los supuestos del presente trabajo, en donde se afirma que al
aumentar la edad, puede en algunos casos, aumentar la sensibilidad, y
disminuir la tolerancia a enfrentarse con situaciones dolorosas como son por
ejemplo el contacto con pacientes de la sala de internaciones. Entonces es
coherente que las puntuaciones en esta variable sean bajas, ya que estas
personas no se comportan con frialdad y distanciamiento ante los pacientes,
sino todo lo contrario, las problematicas las afectan demasiado (y esto si puede
producir distanciamiento, pero no por frialdad), tanto que a veces puede llevar a
provocar un cansancio profundo, estrés o angustia.

Es importante en este punto tener en cuenta el sentimiento individual
que puede provocar tratar con pacientes a esta edad, y mas aun si se habla de
pacientes en riesgo de muerte. Porque no es lo mismo enfrentarse a la muerte
a los treinta afos que a los cincuenta o a las sesenta, dado que una vez
pasada la mitad de la vida la muerte se vislumbra mas cercana que antes. (Ver
analisis cualitativo).

En el grupo dos los resultados en esta variable fueron mas bajos (4,28
puntos), que en el grupo uno (6,43 puntos), los signos de despersonalizacion
son mucho menores, y esto sefiala que no existen por el momento actitudes de
frialdad y distanciamiento hacia los pacientes

Los resultados del grupo uno en la tercera variable demuestran un grado
medio de autoeficacia y realizacién personal (30,5 puntos), la pregunta que
menor puntaje obtuvo fue la 12: “me siento muy activo” (20 puntos), en este

punto si se puede preguntar sobre que factores estan influyendo en esta



afirmacion, pasada la mitad de la vida la actividad (y capacidad de realizarla)
no es la misma que cuando uno es mas joven. Es por eso que en este punto
hay que tener en cuenta la edad, etapa del ciclo vital y etapa laboral.

La pregunta 4:"comprendo facilmente como se sienten mis pacientes”
fue la que mas puntos obtuvo en el grupo uno (32 puntos), esta puede ser
interpretada como “comprension” hacia el dolor o sufrimiento ajeno (ver analisis
cualitativo).

Se esperaba en el grupo uno, un menor puntaje en esta variable, y lo
obtenido se puede deber a la utilizacién de defensas, el sintoma defensivo es
una caracteristica del Sindrome de Burnout, utilizar la negacion emocional,
desplazamiento de emociones hacia otras situaciones puede ser comun. .

Los resultados en el grupo dos en la variable realizacion personal son
elevados (45,6 puntos), y coinciden con las respuestas del cuestionario. Esto
se relaciona con la capacidad de usar la creatividad e iniciativa en el trabajo, ya
que si esto es posible, el sentimiento de realizacién personal es mayor, en este
caso no ocurre lo mismo en el grupo uno. Sentir el apoyo de los superiores es
importante también en este sentimiento, al igual que sentirse responsable por
los objetivos cumplidos y que los valores de la institucién coinciden con los

personales (temas abordados en el cuestionario).

Analisis Cualitativo de las Entrevistas en Profundidad

Como ultimo paso se tomaron entrevistas a dos personas de la muestra
del grupo uno, las mismas fueron elegidas al azar. Las entrevistas tuvieron
como principal objetivo profundizar en aspectos ya indagados con los
anteriores instrumentos, pero con la finalidad de conocer el sentimiento
individual de algunas de las integrantes de la muestra.

Las entrevistadas fueron las mujeres numero dos (Anexo 4) y numero
tres (Anexo 5). Los ejes principales de las entrevistas fueron:

» Antigledad e historia personal en el Hospital Militar

» Caracteristicas del trabajo que realiza



» Experiencias estresantes
» Situacion de trabajo ideal
* Principales necesidades laborales

Las caracteristicas comunes en ambas entrevistas fueron que las dos
mujeres coincidieron en hablar del trabajo de la sala y la realizacion de
guardias como principales situaciones que provocan malestar.

La mujer numero dos comenz6 la entrevista hablando de las diferencias
existentes entre el Hospital Militar de Cérdoba con los del resto del pais,
manifestd en relacién a esto la falta de aparatologia y capacidad para resolver
problemas del Hospital de Cdérdoba, Tuvo la experiencia de trabajar en
diferentes Hospitales de Argentina y por esto la comparacién

Se trata de una mujer que ha vivido situaciones traumatizantes a lo largo
de su vida debido a problemas de salud. Esto le ha provocado, hoy con 59
anos, no poder realizar determinadas tareas en su trabajo cotidiano. Acepta
que le es casi imposible el contacto con los pacientes de la sala porque esto le
produce un gran malestar, expresa que no puede trasmitir a los pacientes la
misma seguridad que cuando era mas joven. Esto se puede deber a la propia
inseguridad y temor que tiene esta persona con respecto a la enfermedad y a la
constante comparacion que realiza con respecto a cuando era joven. Por
momentos pareciera que le molesta el hecho de no poder hacer lo que hacia
cuando era mas joven. “...a los problemas los siento mas cerca y yo antes me
consideraba como intocable, ahora ya no, entonces eso me afecta...”(Anexo 4)

Afirma que en muchas oportunidades se siente desganada, y no solo en
el ambito laboral. El desgano en este caso no se expresa en lo fisico, pero si en
la situacién que se vive en el Hospital, desde su punto de vista, hay problemas
con elementos de trabajo, el Jefe de Servicio actual no tiene la misma
capacidad que el anterior para resolver problemas, expresé que es el primer
Hospital donde “se siente la parte militar” y esto se observa en que las érdenes
tienen que ser cumplidas sin excusas por todo el personal, sin tener en cuenta
los problemas particulares. Es una persona que expresa un gran cariiio hacia la
Institucidn, por su historia en la misma, pero es innegable que todos estos

factores influyen en su sentimiento y motivacién hacia el trabajo.



Relacionado con esto es la incapacidad de hacer lo que le gusta por falta
de elementos, demuestra ganas de ensefar, pero las condiciones fisicas no se
lo permiten, entonces esto es algo que produce desgano. La falta de logro
personal en el trabajo se caracteriza por una gran desilusion y fracaso en dar

£

sentido personal al trabajo. “...me gusta ensefiarles, pero ahora ya como
ultimamente no puedo darles lo que realmente quiero por falta de elementos...”
“...entonces tampoco me atrae mucho eso, antes me gustaba mucho...”
(Anexo 4)

Explica que no puede responder a las exigencias de la misma manera
que lo hacia antes, el apuro le produce nerviosismo le hace temblar las piernas

y hasta se bloquea. “...0 sea no me bloqueaba, tengo muchos arios de
profesion, no tengo problemas en resolver problemas o sea tengo capacidad
para resolver problemas pero lo que me pone nerviosa es que me apuren...”
(Anexo 5). Esto puede llevar a respuestas negativas hacia uno mismo (como la
baja autoestima, sentirse desganada) y hacia el trabajo.

La mujer numero tres expreso lo mismo en la entrevista “girar como un
trompo sin saber que hacer” (Anexo 5) ademas de esto esta mujer tuvo
sintomas fisicos de estrés, llegd a tener cinco dias de carpeta médica luego de
una guardia. Es frecuente la dificultad para concentrarse debido a la ansiedad
experimentada, y por eso se produce un descenso del rendimiento laboral,
hasta pueden surgir dudas de la competencia profesional. Desde este punto de
vista se observa que el paso del tiempo afecta el dinamismo en el trabajo, la
capacidad de reaccion no es la misma, y cuando se encuentran en una
situacion extrema, fallan los mecanismos de afrontamiento y desencadena en
estrés.

La mujer numero tres expreso el mismo malestar con el trabajo de ir a la
sala que la numero dos, le produce angustia tener que realizar este trabajo
“...me provoca mucha angustia, no se tal ves sea porque... pensas que esta
mas cerca tu enfermedad o porque te haces mas sensible con los afios, no se,
antes no me pasaba...” (Anexo 5) esto trae como consecuencia la evitacion

del trabajo, estas mujeres realmente no quieren hacer este trabajo.



En ambas entrevistas se confirma lo expresado en los cuestionarios
sobre las condiciones fisicas de trabajo. Para estas mujeres, ellas deberian
trabajar en un ambiente tranquilo sin sobresaltos, lugar que les permita explotar
sus conocimientos, pero esto no es posible debido al ritmo del trabajo
cotidiano. A estas trabajadoras les exigen de igual manera que a las mujeres
de menos de treinta afios. Esto se expreso en la pregunta del cuestionario que
hace referencia a si las tareas estan bien distribuidas, en las entrevistas se
confirma la disconformidad en este sentido “...Yo creo que hay un tiempo para
cada cosa... cuando una es joven y tenés muchas pilas y mucha fuerza e...
uno es capaz de hacer mucho esfuerzo fisico...” (Anexo 5)

La mujer tres expreso que ha pensado en jubilarse, pero no lo hace por
una cuestion econdémica, entonces es pertinente reflexionar sobre una manera
de poder hacer este trabajo menos estresante para estas personas.

En este caso manifestdé sintomas fisicos producidos por estrés “...no me
podia mover mas... los pies se me reventaban, la espalda eh... todo el tiempo
doblada me dolia, una presion en el cuello... un dolor de cabeza que me moria.
No tenia ni ganas de comer, volvia muy nerviosa...” (Anexo 5). En este caso el
estrés produce sintomas fisicos como contracturas musculares, migranas y
neuralgia. Belloch y Sandin (1995) agregan a estas: riesgo de enfermedades
cardiacas, influencia el estado de animo, distorsiona el suefio, contribuye al
desarrollo de disfunciones sexuales, produce insatisfaccion, entre otras.

Para concluir, como se menciond anteriormente el estrés en estas
profesionales no se debe a un factor en particular, sino que esta originado por
una combinacién de variables fisicas, psicologicas, sociales, personales y
laborales, ya que como se dijo anteriormente el Sindrome no esta relacionado
con una “personalidad tipo”. Son profesionales en las que inciden (en el ambito
laboral) estresores como la escasez de personal, que supone sobrecarga
laboral, realizacién de guardias, trato con usuarios problematicos, contacto
directo con la enfermedad, con el dolor y con la muerte, falta de especificidad
de funciones y tareas, lo que supone conflicto y ambigliedad de rol, falta de
autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, rapidos

cambios tecnoldgicos, para los cuales no estan capacitadas, etc. En esta



situacion, la respuesta desarrollada son sentimientos de baja realizacion
personal en el trabajo y de agotamiento emocional como una nueva forma de
afrontamiento.

Actualmente las diferentes organizaciones realizan especial hincapié
sobre la necesidad de preocuparse mas sobre la calidad de vida laboral que le
ofrecen a sus empleados, con respecto a lo observado en el presente trabajo el
Hospital Militar Cérdoba no parece ser una Institucion preocupada por mejorar
la calidad de vida laboral de su personal. Entonces al no considerar los
aspectos de bienestar y salud laboral, surgen repercusiones negativas para los
empleados y para la Institucion, como son: ausentismo, rotacidén, accidentes,
disminucién de la productividad y disminucion de la calidad de trabajo.

El sindrome de quemarse por el trabajo es un paso intermedio en la
relacion estrés-consecuencias del estrés de tal forma que, si permanece a lo
largo del tiempo, el estrés laboral tendra consecuencias nocivas para el
individuo, manifestandose como enfermedad o falta de salud con alteraciones
psicosomaticas (alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis y Ulcera,
dificultad para dormir, mareos y vértigos, etc.).

Otras son las consecuencias psicologicas, tal vez no tan “nocivas’,
observadas en el grupo uno de mujeres como por ejemplo la baja autoestima,
esta, sumada a la etapa de la vida por la que pasan estas mujeres puede ser
un factor generador de angustia importante. El sentimiento de baja autoestima
se puede deber a la falta de logro personal en el trabajo, o a la incapacidad de
realizar determinadas tareas que antes si se realizaban. Todo esto tiene como
consecuencia respuestas negativas hacia uno mismo (como por ejemplo
desgano) y hacia el trabajo (no realizar, o no poder hacer el trabajo por la
angustia que produce). Si esto evoluciona, podrian llegar al extremo de verse
incapacitadas, teniendo como consecuencia el abandono del trabajo.

Importante es preguntarse que pasa si esto continua asi a lo largo del
tiempo. Como se dijo anteriormente, las consecuencias para la persona pueden
ser graves, desde enfermedades fisicas hasta psicoldgicas, como por ejemplo,
depresion, cansancio extremo, colapso nervioso (no hay que olvidar que una

mujer del grupo uno sufrid un infarto a causa del estrés).



No se puede afirmar con certeza que la existencia de los sintomas
detectados en el presente trabajo sean producto de la edad, del lugar de
trabajo o de factores personales, pero si, seguramente es una relacion entre
ellos, lo importante es abordar la problematica desde el ambito laboral para
evitar que estos sintomas evolucionen, y traigan aparejadas consecuencias
fisicas y psicologicas mas severas. Entonces, no es necesario tener que llegar
a este extremo de malestar de las profesionales, hay que evitarlo, intentado
mejorar la calidad de vida laboral, proporcionando técnicas de abordaje para

enfrentar las situaciones estresantes que se les presentan.



PROPUESTA DE INTERVENCION

OBJETIVOS DE LA INTERVENCION:

General:

. Intentar prevenir que el cansancio fisico - mental producido por la edad y
el estrés, evolucionen hacia Sindrome de Burnout, mediante una

estrategia de prevencion a nivel personal/grupal.

Especifico:

. Articular un equipo multidisciplinario para un abordaje preventivo del
Sindrome de Burnout en mujeres en edad adulta intermedia.
. Implementar estrategias tendientes a reducir sintomas de estrés.

. Implementar estrategias tendientes a mejorar la calidad de vida laboral.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (2001) se entiende
por prevencion, la preparacién y disposicion que se hace anticipadamente

para evitar un riesgo o ejecutar algo.

Como primer paso se propone la formacion de un GRUPO OPERATIVO

coordinado por una Lic. en psicologia.

El Grupo Operativo de aprendizaje -teoria creada por Enrique Pichdn-
Riviere en la década de los 60- inaugura una nueva linea de trabajo y de
reflexion en torno a la posibilidad de utilizar la grupalidad como instrumento
para el cambio. La técnica persigue la integracion de aspectos intelectuales y
vivenciales en el proceso del grupo. Al mismo tiempo que los participantes del
grupo estudian y discuten, visualizan los diversos obstaculos que surgen
espontaneamente en si mismos y en los demas. Esto resulta en una sintesis
que posibilita posteriormente la identificacion de los fendmenos grupales en los

que estan inmersos los participantes. (Bleger, 1971)



Se plantea asi una nueva metodologia totalizadora en la que el pensar y
el sentir sobre el tema se armonizan en el trabajo grupal. Y se propone un
grupo operativo, porque una de sus finalidades es el aprendizaje, con
testimonios y vivencias de compafieros, se puede lograr aprender y
comprender problematicas que para otra persona eran incompresibles, y hasta

a veces desconocidas. (Bleger, 1971)

Se propone la formacion de este grupo integrado por las mujeres
bioquimicas en edad adulta intermedia que trabajan en el laboratorio,
coordinadas por una Psicdloga. Se realizara este encuentro una vez por
semana, preferentemente los viernes en horario laboral por la mafiana, ya que
estos son los dias donde la cantidad de trabajo es menor a comparacion con el
resto de la semana. La duracion del encuentro es de una hora y media, durante
este tiempo se quedaran a cargo del laboratorio las mujeres mas jovenes,
residentes y Jefe del Servicio.

La idea de equipo multidisciplinario hace referencia a la necesidad de
contar con un profesional médico, esto en el caso de que alguna participante
sufra sintomas fisicos que requieran intervencion o medicacion. Entonces el
médico intervendria cuando la Psicologa observe la presencia de algun
sintoma que requiera intervencion meédica y realizaria la derivacion a consulta.

Esto sera asi durante los primeros encuentros, después, una vez que el
grupo avance en las problematicas, sera necesario incluir al Jefe del Servicio.

Se plantea la duracion de una hora y media, siendo la primera media hora
para que la Psicologa plantee el tema del dia y a continuacidon cada una de las
integrantes expondra su punto de vista con respecto al tema, en algunos
encuentros se realizaran dinamicas grupales al comenzar la reunion siempre
siendo la profesional la moderadora y la que maneje los tiempos de cada una.
En la restante hora de trabajo se explicaran diferentes técnicas para el
abordaje del estrés, con el objetivo de que las integrantes los implementen en
su trabajo cotidiano.

Estas reuniones de grupo se llevaran a cabo en la sala de reuniones del
Laboratorio, cuando la misma esté ocupada habra que contar con un saléon

alternativo.



Los materiales requeridos son el lugar fisico y los elementos en la sala de
reunion que son aproximadamente 10 sillas. En algunas reuniones se
necesitaran siete lapiceras y hojas en blanco.

El tiempo de aplicacion de este trabajo es de un mes y medio (una reunién
por semana durante seis semanas), aun asi, el trabajo pretende proporcionar
un elemento a la Organizacion para implementar cuando se crea necesario y
se observen sintomas de estrés. Ideal seria que se implemente una vez por
afio en el personal estable a fin de prevenir tales sintomas. Se considera
también un elemento motivador para las trabajadoras, ya que esta intervencién
seria algo totalmente novedoso en este tipo de Institucion, con lo que se podria
aumentar el sentido de pertenencia; al sentirse, las profesionales, apoyadas y
contenidas por el Hospital.

El tiempo que por reunidén es de una hora y media una vez por semana,
preferentemente los dias viernes. La psicologa encargada de este trabajo
debera contar con mas tiempo, ya que debera planificar cada una de las
reuniones en tiempo y forma y con las dinamicas adecuadas. Ademas recordar
a cada una de las integrantes del grupo el dia de la reunion y el horario, para
asegurarse que nadie falte. Este es otro de los motivos por los que hace en
horario laboral, ya que se lograria muy poca concurrencia si se hace de manera
externa, y si uno de los objetivos es motivar al personal, nada mas
desmotivador que hacerlos quedar fuera del horario laboral.

El costo supone una inversion del Hospital en los honorarios de la
psicologa que realice el trabajo, se calcula que sera de $70 (setenta pesos) por
reunién, por lo que toda la intervencion supone un costo de $420 (cuatrocientos
veinte pesos) en honorarios de la psicéloga, pero como este trabajo ha
requerido un estudio previo y una planificacion, el precio total del proyecto de
prevencion sera de $500 (quinientos pesos). Por otro lado hay que tener en
cuenta los honorarios del médico, pero como el mismo atiende por obra social,
y todas las participantes poseen la obra social del Hospital, no genera costo.
Este trabajo supone una inversion por parte del Hospital porque luego ganara

lo gastado en una mejor calidad de vida de su personal, lo que tiene



consecuencias directas en el Servicio prestado. Ademas se podra utilizar la
intervencion, nuevamente cuando lo crean necesario.

En cuanto a los beneficiarios directos del proyecto se encuentran las
bioquimicas de edad adulta intermedia del Laboratorio, es con ellas con las que
se va atrabajar principalmente. Otro beneficiario directo, aunque no participe de
todas las reuniones, es el Jefe del Laboratorio ya que contar con gente
motivada, entusiasmada, y comprometida en su trabajo facilita su labor al
mismo tiempo que la hace mas agradable.

Los beneficiarios indirectos se consideran los otros integrantes del
Laboratorio que tendrian a un grupo de comparieras contenidas, que se sienten
que se preocupan por ellas, lo que llevaria a un cambio de actitud importante,
algo que se manifestaria indudablemente en la tarea cotidiana. Las bioquimicas
de edad adulta temprana también son beneficiarias, porque esta estrategia de
prevencion se podra utilizar en el futuro para evitar que este grupo pase por lo
mismo que el primero. También se puede pensar en aplicar esta estrategia si
se observa que alguna de las integrantes del grupo dos posee sintomas de
estrés, porque no es necesario esperar a que lleguen a edad adulta intermedia.
De la misma manera se beneficiaria el Hospital, ya que sectores como la sala

de internaciones depende absolutamente de este Servicio.



Aspectos de la Intervencién

Quiénes participan en la
intervencién:

Lic. En Psicologia. Médico de Personal. Mujeres
Bioquimicas en edad adulta intermedia.

Cuando se realiza:

Dias Viernes

Con qué frecuencia:

Una vez por semana

Duracion Total:

Seis (6) semanas

Duracién por Médulo:

Una hora y media aproximadamente

Lugar:

Sala de Reuniones del Laboratorio

Materiales requeridos:

Diez (10) sillas. Siete (7) lapiceras. Hojas en
blanco.

Costo total:

$500 (quinientos pesos)

Costo por Médulo:

$70 (setenta pesos)

Beneficiarios Directos:

Bioguimicas en edad adulta intermedia. Jefe del
Laboratorio

Beneficiarios Indirectos:

Bioguimicas en edad adulta temprana.
Institucion en general

Primer encuentro:

Se realizara una dinamica de confianza con el objetivo de “romper el hielo”

para crear clima. Esta sera:

“La botella borracha”:

* Objetivos:

- Crear un ambiente de distension, armonia y confianza dentro del

grupo.

- Poner a cada participante en la situacion de tener seguridad en sus

companeros.

e Participantes:

Actividades:




Esta actividad esta enfocada para grupos a partir de los cuales, los
participantes tengan la suficiente fuerza fisica para sujetar a los companeros.
Los grupos no deben ser excesivamente numerosos, aproximadamente de
unas 10 personas.

e Tiempo:

Su duracion es aproximadamente de 15 - 20 minutos.
* Material:

No se precisa de ningun tipo de material.
e Lugar:

Esta actividad se puede realizar tanto en espacios abiertos como en
espacios cerrados, sin necesidad de que gocen de gran amplitud.

* Procedimiento:

Se realiza una ronda de aproximadamente siete personas (pueden ser
menos personas), todos ellos muy juntos, casi unidos a la altura de los
hombros. Seguidamente uno de los participantes se coloca dentro de la ronda,
en el centro, con los pies juntos. Poco a poco se va dejando caer, sin mover los
pies del suelo, de tal manera que los integrantes del circulo con delicadeza le
empujen de unos hacia otros, sin permitir que se caiga, a modo de “mufeco
tentempié”. Asi se hara sucesivamente con los demas participantes del grupo.

* Observaciones:

Esta es una actividad que resulta perfecta para intercalar entre otras
dinamicas mas formales.

Entre todos los integrantes del grupo, se comentara la actividad, se
reflexionara sobre como se han sentido, si les ha gustado, si les parecio
divertida, etc.

En la primera reunién de grupo se realizara esta dinamica a modo de
introduccion para romper el hielo del primer encuentro, luego se hara una
introduccion por parte de la Psicologa sobre el porqué estan reunidas y cual es
la problematica a abordar:

Es posible neutralizar el estrés asociado a situaciones cotidianas
estresantes con la ayuda de las técnicas de enfrentamiento del estrés. Con una

gran frecuencia, lo perjudicial de las situaciones estresantes puede ser



eliminado mediante el uso efectivo de habilidades de enfrentamiento. Las
maneras de enfrentar el estrés son conductas que implican un esfuerzo por
parte de la persona para realizar cambios emocionales tanto como fisiol6gicos.
El arte del enfrentamiento del estrés es lograr mantenerse a un nivel de
estimulo que sea placentero y saludable para uno mismo. Las diferentes
técnicas existen con la finalidad de prevenir o neutralizar un alto nivel de estrés.
(Marsellach Umbert, 2001)

Se explicara el objetivo de estos grupos y se aclarara que a lo largo de los
diferentes encuentros se daran a conocer diferentes técnicas para el abordaje
del estrés.

Se requerira que cada participante manifieste su voluntad o no de asistir al
grupo, y se explicara que el mismo no es obligatorio, no tiene costo alguno para
ellas, pero es necesario que participen. Cada una manifestara su voluntad de
asistir o no y el porqué, también se requerira que den una opinion sobre esta

nueva actividad en el Laboratorio.

Sequndo encuentro:

El objetivo de este encuentro es empezar a conocer cuales son las
situaciones que mayor estrés provocan. Se les explicara a las participantes que
deberan seguir las instrucciones de la Psicologa para que la técnica dé
resultado.

Como primer paso para comenzar se requerira que las participantes se
relajen, cierren los 0jos y piensen en situaciones cotidianas que les producen
estrés. Luego de cinco minutos, se hara entrega, a cada participante de una

hoja y una lapicera para comenzar con la técnica propiamente dicha:
TECNICA: La desensibilizacion sistematica
Con la desensibilizacion sistematica una persona puede aprender a enfrentarse

a objetos y situaciones que le son particularmente amenazadoras. Se trata de

aprender a relajarse mientras se imaginan escenas que, progresivamente, van



provocando mayor ansiedad. La técnica es efectiva para combatir fobias
clasicas, miedos crénicos y algunas reacciones de ansiedad interpersonal.
(Marsellach Umbert, 2001).

Los pasos son:

1. Relajar los musculos a voluntad (Relajacion progresiva). Para esto se creara
un ambiente distendido con musica apropiada.

2. Hacer una lista con las tres situaciones que mas estrés producen.

3. Construir una jerarquia de escenas estresantes de menor a mayor intensidad
de estres.

4. Progresar en la imaginacion con las situaciones estresantes de la jerarquia.

Es importante que se practique la visualizacién para que la situacion se
viva como real. No se pasara a una nueva situacién estresante sin haber
dialogado sobre la anterior situacién de la jerarquia, y que la misma (en lo
posible) quede totalmente resuelta en cuanto a la ansiedad vivida. (Marsellach
Umbert, 2001)

Luego de que cada participante haya visualizado las situaciones
estresantes, la psicéloga preguntara quien quiere compartir su lista y
experiencia. De esta forma se trabajara con dos voluntarias, y en base a esas
experiencias se compararan las cinco restantes. Se espera que las situaciones
no sean completamente diferentes, ya que la problematica es comun a las
siete. Asi se conocera la lista de situaciones que realiz6 cada una de las
integrantes, y se dialogara sobre los sentimientos que les producen. La
informacion de este encuentro servira como introduccion para la tercera
reunion en donde se aplicaran técnicas de relajacion frente a las situaciones
tratadas en este encuentro.

Morales Guillermo (2002) en su estudio sobre “Aplicaciones de la
relajacion y del entrenamiento sugestivo de autocontrol en el tratamiento grupal
de los toxicomanos”. Explica como la técnica de desensibilizacidén sistematica
es util para aprender a afrontar situaciones que producen estrés.

Desarrollada por Wolpe (1958) la desensibilizacion sistematica es una

técnica dirigida a reducir las respuestas de ansiedad y eliminar las conductas



motoras de evitacion. El punto de partida consiste en que la aparicion de
determinados estimulos produce de forma automatica respuestas de ansiedad.
Razonar sobre lo adecuado o no de estas respuestas no parece un
procedimiento util. Mas bien se intenta provocar, también de manera
automatica, la aparicion de respuestas incompatibles con la ansiedad. Si
aparece una, no puede aparecer la otra, por ejemplo: tension y relajacion.
(Morales, 2002)

Tercer encuentro:

En la tercera reunion se planteara el cansancio y desgano frente a
determinadas tareas laborales, especificamente el hecho de hacer extracciones
en la sala de internaciones o alguna otra situacién que predomine como
estresante resultado de la anterior reunion.

Una vez planteada la problematica, cuestionarse el porqué esa tarea
produce lo que produce, como era antes, porque piensan que ahora es asi y
propuestas para que este trabajo resulte mas ameno. Si se observa que frente
a esta problematica una integrante demuestra especial preocupacion o
malestar, se lo tratara de manera individual, ya que puede suceder que esta
persona este solicitando terapia individual.

Frente a esta problematica las mujeres de edad mas avanzada pueden
experimentar especial angustia, ya que el contacto con pacientes terminales o
en riesgo supone un enfrentamiento a la muerte, que no es algo que
experimentan en el trabajo cotidiano. Es probable también que surja este
trabajo como principal estresor, tema que debera ser abordado. Por eso en
este encuentro se ensefaran técnicas de relajacion:

Se propone realizar una técnica de relajacion que consiste en aprender a
respirar profundo. Respirar profundo es una buena manera de relajarse. La
idea es intentar hacerlo un par de veces por dia cuando se sientan estresadas.
Se brindaran las instrucciones correspondientes, y se requerira que lo realicen

por [o menos una vez:



1. Recuéstese o siéntese en una silla.
2. Apoye sus manos sobre su estbmago.

3. Cuente lentamente hasta cuatro e inhale por la nariz. Sienta cémo se

eleva su estbmago. Mantenga la respiracion por un segundo.

4. Cuente lentamente hasta cuatro mientras exhala por la boca. Para
controlar la velocidad de exhalacion, frunza los labios como si fuese a

silbar. Su estdbmago bajara lentamente.

5. Repitalo entre cinco y diez veces. (Centro Nacional de informacién sobre

la salud de la mujer, 2004).

Luego de realizar el ejercicio se les aconsejara a las integrantes del grupo
que pongan en practica esta técnica cada vez que se sientan sobrepasadas por
su trabajo, que se tomen unos minutos de su tiempo para ir a un lugar mas
tranquilo (afuera del laboratorio al aire libre) y asi poder relajarse y pensar las
cosas con mas claridad. Esta técnica se puede acompafar con la creacion de

imagenes:

Un método potente para la reduccién de estrés es la creacién de imagenes,
especialmente combinada con relajacion fisica, como la respiracion profunda.
(Marsellach Umbert, 2001)

La idea es que cada persona utilice su imaginacion para recrear en su
mente lugares o escenas que son relajantes, tranquilos, o en las que se siente
comodo. Pueden tratarse de una escena en la playa, con sol, arena y viento
tranquilo. La utilidad de esta técnica reside en que, ciertas areas del cerebro
interpretan los signos del ambiente en el que se encuentra, provocando que el
cuerpo responda al mismo. Si se imagina una escena violenta, el organismo
respondera alarmado y se relajara ante una imagen calida y acogedora.
(Marsellach Umbert, 2001)



Se les aconsejara también que si en el transcurso del dia han sufrido
situaciones estresantes, cuando lleguen a su casa pongan en practica la

meditacion. Para esto al final de este encuentro se explicara en que consiste:
Meditacion:

El interés de los cientificos por la meditacién comenzd hace ya algunos
afnos. En las décadas de los 60 y los 70 se habia demostrado que el uso de
estas técnicas proporcionaba una extraordinaria concentracién. Un profesor de
medicina de la Universidad de Harvard (EEUU), Herbert Benson, a través de
sus investigaciones llegd a la conclusion de que la practica milenaria

contrarresta los mecanismos cerebrales asociados al estrés. (Boto, 2003)

Se han realizado numerosos estudios relacionados con esta técnica:

Uno de los mas recientes ha sido Richard Davidson de la Universidad de
Wisconsin, en EEUU: “Nuestros resultados indican que la meditacion tiene
efectos bioldgicos. Produce cambios en el cerebro asociados a emociones mas

positivas y mejoras en la funciéon inmune”. (Boto, 2003)

Los estudios neuronales demuestran un incremento de actividad en el
I6bulo frontal izquierdo, que es la residencia de las emociones positivas. Al
mismo tiempo se reduce el funcionamiento de la regidn derecha. Los
neurocientificos han observado que las personas que emplean mas la zona
izquierda tardan menos tiempo en eliminar las emociones negativas y la
tension. Este desequilibrio entre los hemisferios conlleva también una

reduccion del miedo y la colera. (Boto, 2003)

En el Centro Clinico Essen-Mitte, en Alemania, los médicos han
empleado durante cinco anos un programa de meditacién introspectiva
antiestrés disenado por Jon Kabat-Zinn, un investigador de la Universidad de
Massachusetts y autor de numerosos libros sobre este tema, en casi 3.000
pacientes con todo tipo de patologias. La experiencia no se plante6 como un

ensayo clinico, de modo que no existen datos objetivos de los resultados, pero



los facultativos observaron que la mayoria de los individuos experimentaba

mejorias significativas en su enfermedad. (Boto, 2003)

Es un método de mucha efectividad para lograr la relajacién. El concepto
central de la meditacion es enfocar los pensamientos en una sola cosa que sea
agradable, por un sostenido periodo de tiempo. Esto permite a la mente
descansar, distrayéndola de los problemas que causan estrés. Le provee
tiempo al cuerpo para relajarse y recuperarse, ademas de poder liberar toxinas
que se acumulan por estrés, actividades fisicas y mentales. (Marsellach
Umbert, 2001)

Es particularmente util cuando se estuvo estresado, preocupado o fisicamente

activo por un largo tiempo.

Cuarto encuentro:

Para comenzar el cuarto encuentro, se les preguntara a las integrantes si
pudieron poner en practica las técnicas vistas en la anterior reunion, o si
tuvieron posibilidad de hacerlo. Se propondra que cada participante relate su
experiencia y los resultados obtenidos.

En este encuentro la Psicdloga realizara una exposicion a modo de
brindar informacion, para que las participantes conozcan algunas de las
razones por las que se produce el estrés y algunas posibles maneras de
evitarlo. El pensamiento deformado, puede ser uno de los motivos que
desencadenan estrés, por eso en este encuentro se explicaran cuales son
estos pensamientos, en que consisten y se daran ejemplos para aclarar los
conceptos.

La idea es que las participantes presten atencién y tomen nota de la clase
porque en la proxima reunion deberan expresar con cual de ellos se sienten

mas identificadas o cual experimentan con mas frecuencia.



TECNICA: Cémo combatir los pensamientos deformados

Es efectiva para reducir la frecuencia e intensidad de la ansiedad interpersonal
y general, la depresion, desesperacion, ineficacia, baja autoestima, la colera
cronica y el perfeccionismo compulsivo. (Marsellach Umbert, 2001)
Lo primero que hay que hacer es aprender a identificar los 15 tipos de
pensamientos deformados que a continuacion se describen (Marsellach
Umbert,2001):

1. Filtraje: esta distorsion se caracteriza por una especie de vision de tunel;
s6lo se ve un elemento de la situacién con la exclusion del resto. Se resalta un
simple detalle y todo el evento queda tefdido por este detalle.

2. Pensamiento polarizado: Se tiende a percibir cualquier cosa de forma

extremista, sin términos medios.

3. Sobregeneralizacién: En esta distorsion se produce una extension, una

conclusion generalizada a partir de un incidente simple o un solo elemento de
evidencia. Esta distorsién conduce inevitablemente a una vida cada vez mas
restringida.

4. Interpretacién del pensamiento: Cuando una persona interpreta el

pensamiento hace juicios repentinos sobre los demas. En la medida que su
pensamiento interpreta, también se hacen presunciones sobre como esta
reaccionando la gente a las cosas que la rodean, particularmente cémo estan

reaccionando los demas ante usted.

5. Visién catastréfica: Cuando una persona catastrofiza, una pequena gota de

agua en un barco de vela significa que seguramente se hundira. Estos

y si..".
6. Personalizacion: Es la tendencia a relacionar algo del ambiente consigo

pensamientos a menudo empiezan con las palabras

mismo. Por ejemplo, una madre deprimida se censuraba cuando veia algun
signo de tristeza en su hijo. El error basico de pensamiento en la
personalizacion es que se interpreta cada experiencia, cada conversacion,
cada mirada como una pista para analizarse y valorarse a si mismo.

7. Falacias de control: Existen dos formas en que puede distorsionarse el




sentido de poder y control de una persona. Una persona puede verse a si
misma impotente y externamente controlada, u omnipotente y responsable de
todo lo que ocurre alrededor. La persona que se siente externamente
controlada, se bloquea. El polo opuesto de la falacia del control externo es la
falacia del control omnipotente. La persona que experimenta esta distorsiéon se
cree responsable de todo y de todos.

8. La falacia de justicia: Se basa en la aplicacion de las normas legales y

contractuales a los caprichos de las relaciones interpersonales. Se expresa a
menudo con frases condicionales: "Si me quisiera, no se burlaria...".

9. Razonamiento emocional: En la raiz de esta distorsion esta la creencia de

que lo que la persona siente tendria que ser verdadero. Si se siente como un
perdedor, entonces tiene que ser un perdedor.

10. Falacia de cambio: El supuesto fundamental de este tipo de pensamiento

es que la felicidad depende de los actos de los demas. La falacia de cambio
supone que una persona cambiara si se la presiona lo suficiente. La esperanza
de felicidad se encuentra en conseguir que los demas satisfagan nuestras
necesidades. Las estrategias para cambiar a los otros incluyen echarles la

culpa, exigirles, ocultarles cosas y negociar.

11. Etiquetas globales: Se trata de generalizar una o dos cualidades en un
juicio global, con lo cual la vision que se tiene del mundo es estereotipada y
unidimensional.

12. Culpabilidad: A menudo la culpabilidad implica que otro se convierta en el

responsable de elecciones y decisiones que realmente son de nuestra propia
responsabilidad. Otras personas focalizan la culpabilidad en ellas mismas
exclusivamente.

13. Los deberia: En esta distorsion, la persona se comporta de acuerdo a unas

reglas inflexibles que deberian regir la relacion de todas las personas. Las
palabras que indican la presencia de esta distorsidon son deberia, habria de, o
tendria. No sélo son los demas quienes son juzgados, sino que también la
persona se hace sufrir a si misma con los  deberia.

14. Tener razdn: La persona se pone normalmente a la defensiva; tiene que

probar continuamente que su punto de vista es el correcto, que sus



apreciaciones del mundo son justas y todas sus acciones adecuadas. Las
opiniones de este tipo de personas raramente cambian porque tienen dificultad
para escuchar nuevas informaciones. Cuando los hechos no encajan en lo que
ya creen, los ignoran.

15. La falacia de la recompensa divina: En este estilo de ver el mundo la

persona se comporta "correctamente" en espera de una recompensa. Se
sacrifica y trabaja hasta quedar extenuada y mientras tanto imagina que esta

coleccionando puntos que podra cobrar algun dia.

Quinto encuentro:

En este encuentro cada participante se tomara cinco o diez minutos para
contar a todo el grupo cuales son los pensamientos deformados que utilizan
con mayor frecuencia y en que circunstancias.

Luego la Psicéloga explicara como se combaten este tipo de
pensamientos y hara las correcciones que crea pertinentes en cada caso.

Para empezar a combatir las distorsiones, se debe volver al momento en
que se experimentd la emocion ansidogena o el conflicto interpersonal. El
siguiente procedimiento que esta formado por cuatro pasos, ayudara a
identificar que se sintid y penso en tal situaciéon. También ayudara a descubrir
las distorsiones y a reestructurar los pensamientos. Los cuatro pasos son:

1. Nombrar la emocion.

2. Describir la situacion o suceso.

3. ldentificar las distorsiones.

4. Eliminar las distorsiones, reescribiendo de nuevo el pensamiento.
(Marsellach Umbert, 2001).

De esta manera, se pretende en esta reunion utilizar algunos de los
ejemplos que expongan las participantes y realizar el proceso para descubrir
las distorsiones. Asi, cuando se descubra el pensamiento distorsionado se
buscara la forma en que se podria haber evitado el mismo y se intentara que
las participantes descubran nuevas formas de pensamiento no deformados en

los ejemplos practicos que presenten.



Se realizara hincapié en la importancia de la actitud frente a los sucesos,

es importante poder logar un cambio de actitud frente a las situaciones
estresantes:
La actitud es un controlador del estrés prolongado. Cuando la actitud es
negativa u hostil, se crean problemas de las mismas oportunidades, causando
estrés por alienar e irritar a las personas. Teniendo una actitud positiva, se
puede mantener la perspectiva, y sacar provecho de cada situacion. La gente
coopera y ayuda si se encuentra con personas con las que da placer trabajar.
Al estar bajo estrés, cualquier problema pequefio suele ser percibido como
dificil e intimidante. Naturalmente, esto alimenta al estrés, haciendo ver a los
problemas como peores, y asi sucesivamente. Si se toma un enfoque positivo
en la vida, y se ftrata de encontrar el lado positivo a toda situacion, uno se
predispone menos al estrés. Las preocupaciones aminoran, se duerme mejor y
se disfruta mas de la vida. Para esto se necesita aprender de los errores,
dandole asi un valor positivo a los mismos. (Marsellach Umbert, 2001)

Muchas veces ante un problema que parece no tener solucion, es
conveniente aprender a mirarlo de diferentes angulos, para ver si se puede
aprender algo nuevo de la situacion. También es importante compartir la
experiencia con otros que hayan pasado por lo mismo, para conocer que

actitud han tomado frente al mismo problema.

Sexto encuentro:

En esta reunion estara presente el médico de personal del Hospital
Militar, participara del encuentro como observador participante, solo intervendra
en los casos que alguien describa algun problema fisico que necesite
intervencion.

Este encuentro servira principalmente para que cada una de las
participantes exponga su opinibn sobre las reuniones anteriores.
Principalmente si les fue util, si han puesto en practica alguna de las técnicas
aprendidas y si han notado algun cambio en la manera en que afrontan el

trabajo desde que empezé la intervencion.



Importante en este encuentro va a ser trabajar sobre los sintomas fisicos
que les produce el estrés a estas personas. En este sentido a modo de
conclusién el médico brindara algunos consejos a seguir como por ejemplo:

Tomarse algun momento del dia para una misma, lo que implica realizar
alguna actividad que resulte placentera para la persona. Se aconseja realizar
ejercicio fisico periddico, una opcion puede ser salir a caminar tres veces por
semana. El ejercicio no solo ayuda a aliviar la tensidon muscular, antes y
después de hacerlo el organismo produce endorfinas, que alivian el estrés y
mejoran el estado de animo

Se realizara hincapié también en la importancia de los habitos
alimenticios. Reponer energias mediante el consumo de frutas, verduras y
proteinas, es mas saludable que el consumo de grasas o alimentos con
colesterol. No hay que dejarse engafar por la energia que se siente al
consumir azucar o cafeina, porque se acaba rapidamente.

Dormir adecuadamente es muy importante para el cuerpo y la mente. Si
no se duerme adecuadamente el estrés puede empeorar, y las enfermedades
son mas dificiles de afrontar. Se aconseja dormir entre siete y nueve horas por
dia.

Luego de la intervencion del médico la Psicologa finalizara el encuentro
con algunas de las barreras mas comunes de la intervencion cognitiva del
estrés. La mas comun es el fracaso en utilizar la imaginacion. Otro obstaculo
importante es no creer en las técnicas. También lo es el aburrimiento, porque
para algunas personas estas técnicas pueden resultar aburridas, pero
funcionan y hay que practicarlas, creer y principalmente persistir en ellas para
poder conseguir la reduccion del estrés.

“Se puede cambiar la estructura de la vida alterando las estructuras de la
mente”. (Marsellach Umbert, 2001)



Programa de Actividades

Modulo Participantes Actividades
. . . Dinamica de confianza. Introduccion a la
Psicéloga. Siete Mujeres en » L o
1 . problematica. Explicacion de los Objetivos de
edad adulta Intermedia Iy
la Intervencion.
Conocimiento de las situaciones que
2 Psicologa. Siete Mujeres en provocan mas estrés. Técnica: La
edad adulta Intermedia desensibilizacion sistematica. Discusion en
Grupo.
Psicéloga. Siete Mujeres en Plan’teo d_e la §|’tua0|9n que .provoq.ue mas
3 . estrés. Discusion. Técnicas: Respirar
edad adulta Intermedia . . o
Profundo. Creacion de Imagenes. Meditacion.
Discusién en grupo sobre si fue aplicado lo
4 Psicologa. Siete Mujeres en aprendido en la anterior reunion. Explicacion
edad adulta Intermedia tedrica de la Psicologa. Técnica: Cémo
combatir los pensamientos deformados.
Discusion sobre los pensamientos
5 Psicéloga. Siete Mujeres en deformados de las participantes. Técnica:
edad adulta Intermedia Como se evitan los pensamientos
deformados.
Psicéloga. Médico de Personal. | Consejos del médico de personal sobre
6 Siete Mujeres en edad adulta habitos para evitar el estrés. Conclusiones

Intermedia

generales.




Evaluacion de Impacto:

Se realizara una evaluacion de impacto 6 meses después de la
finalizacion del proyecto, para esto se tomaran los instrumentos utilizados antes
de comenzar con las reuniones de grupo (Cuestionario y Escala de Maslach)
esto recibe el nombre de pre test y post test, se utiliza para saber si ha habido
avances con la aplicacion de la intervencion. El analisis de datos se realizara
de acuerdo a la metodologia utilizada en el analisis correspondiente a la
aplicacion que se detalla anteriormente.

Se utilizara la informacion recabada en el sexto encuentro para conocer
la opinion de los participantes, como elemento evaluativo, ya que si la mayoria
de las opiniones son positivas, es factible volver a utilizar este plan preventivo
cuando lo crean necesario

Esta etapa debera complementarse con entrevistas individuales a las
mismas mujeres que se les tomo la entrevista antes de la intervencion para
corroborar si existen diferencias. En las mismas se abordaran las tematicas
tratadas en las primeras entrevistas (ver Instrumentos) pero principalmente se
indagara en el aporte que ha realizado la formacion del los grupos operativos a
nivel individual. Cuales son las ventajas y desventajas que se observan desde
el comienzo de la intervencion, si el balance es positivo o negativo, si ha
realizado aportes a nivel individual y si se deberia continuar o no con las
actividades.

Una vez realizado esto y analizados los resultados, si los mismos son
positivos, se puede garantizar para la Institucion, un plan preventivo del

Sindrome de Burnout para este grupo de trabajadoras.
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ENTREVISTA ABIERTA AL JEFE DEL LABORATORIO DEL HOSPITAL.

¢ Cuanto hace que trabaja en el Hospital?

Trabajé en este Hospital en tres periodos, primero en la década del 80
como bioquimico y después pase a ser jefe de servicio, luego me trasladaron, en
la década del 90 volvi directamente como jefe de servicio, estuve nueve afnos y me
volvieren a trasladar, hasta que en el 2005 volvi a ser jefe de este Laboratorio
hasta la actualidad.
¢ Cuantas horas trabaja por dia?

Actualmente mi horario de trabajo es de 7 30 a 1 30 pero a veces, por
diferentes motivos se prolonga un poco.
¢ Cuales son las funciones que cumple en su puesto?

Estoy encargado de todo mi personal, en realidad hay un encargado de
personal, pero todo lo que el hace o deja de hacer pasa por mi supervision, al final
el que autoriza las vacaciones, las ausencias soy yo.

Me encargo de la actualizacién constante del PON, y también me aseguro
de que estas normas se cumplan, pero para que se cumplan hay que informarle a
las personas de la existencia de estas normas, y esto es algo que también hago
yo. Antes hacia analisis, pero ahora ya no.
¢, Cual es la importancia de estas tareas y de todas las del laboratorio en relacion a
al Hospital?

Es de suma importancia el Hospital depende absolutamente del
Laboratorio, cada paciente que ingresa a cualquier area necesita analisis y
sobretodo aquellos que estan en terapia o los que estan por ser operados por eso
es que nuestro trabajo tiene que ser perfecto, no podemos cometer errores... si lo
hacemos podriamos poner en riesgo la vida de una persona.
¢, Como percibe actualmente la situacion en su trabajo, como es el trabajo diario?

El Laboratorio esta dividido en seis secciones, cada seccion es una
especialidad dentro del Laboratorio, y lo que yo observo es que cada persona esta

muy estancada en su propio lugar, no quieren cambiar, parece mentira, pero es



asi. No quieren saber de todo, ya se cansaron... quieren hacer lo de ellos, que lo
hacen muy bien, pero a veces es conveniente, mirandolo desde un nivel de
Jefatura que todos hagan de todo. Porque hay que hacerle entender a un paciente
que viene a pedir un determinado analisis, que no se le puede hacer porque la
persona que lo hace esta de licencia por ejemplo... el no va a entender, nos ven
como bioquimicos que hacemos todo tipo de analisis. Por eso es que un
profesional tiene que saber hacer de todo. Por ejemplo al frente en la parte de
microbiologia no habia ningun bioquimico, habia un médico, y eso es algo que no
puede ser.

¢ Eso es porque no saben realizar esa tarea?

No, no de ninguna manera, es porque no quieren. Entonces cuando yo vine
aca... da la casualidad que esa es mi especialidad, entonces me fui yo a hace esa
seccion. Cuando la Dr. Diaz se iba de vacaciones que pasa... teniamos que llamar
a una persona de afuera para que se hiciera cargo del servicio... cuando llegué yo
me hice cargo y estuve practicamente dos meses a cargo de ese sector, porque
nadie lo queria hacer.
¢ Por qué nadie lo queria hacer?

No se... porque no lo quisieron hacer, no se no les interesaba o no tenian
ganas. Ahora logré que dos bioquimicas de aca hagan ese trabajo, yo me tuve
que venir a cumplir mi funcién como jefe... no les quedo otra que ir... hasta que al
final se acostumbraron y ahora les gusta.

Yo les decia chicos vayan rotando hagan todos de todo un poco... yo se
que las especialidades son dificiles, pero no es lo mismo que en la medicina por
ejemplo un clinico no puede reemplazar a un traumatologo, porque no se puede...
pero aca si... solo hay que aprender a usar bien los aparatos. Pero bueno el
bioquimico, no solo tiene que estar contento, sino seguro con lo que hace... como
pasa en todas las profesiones. Nadie se puede dar el lujo de equivocarse, menos
nosotros porque estamos tratando con vidas humanas.
¢, Coémo jefe de Servicio cuales son las quejas mas comunes que recibe de parte

de su personal?



En cuanto a las relaciones entre ellos y de ellos hacia mi, gracias a Dios
nunca e tenido grandes problemas. En cuanto al trabajo, puede haber diferencia
de criterios, cada profesional tiene su propio criterio, no todos somos iguales... el
criterio es como el ojo, todos tenemos ojos pero no vemos de la misma forma.
Entonces siempre hay dos criterio como minimo, a veces tres y a veces cuatro.
Pero tratamos de ponernos de acuerdo y usar uno de ellos, a un criterio uniforme.
¢ En cuanto al trabajo cotidiano y la productividad, las personas trabajan con Ud.
rinden como deben u observa alguna falencia?

Mira yo te digo, si aca llegan 10 personas hay que atenerlas, si llegan 100
tambien hay que atenderlas igual, porque es lo que tenemos que hacer. El trabajo
aca se hace en serie, si pones 10 analisis en una maquina que tardan 10 minutos,
20 analisis solo van a tardar unos pocos minutos mas. En cuanto a los
bioquimicos, lo hacen... pero se que no estan al cien por cien, no se exigen al
maximo digamos.
¢ Por qué piensa que no se exigen al maximo?

Y no porque hay capacidad o sea todavia... uno ve la capacidad o sea, uno
lo ve por ejemplo cuando llega el final del dia y se tiene que ir a las 12 30 y son las
12 y ya terminaron y ya se quieren ir. Pero bueno sacan el trabajo perfectamente,
ya tienen una hoja de ruta para trabajar... y como siempre estan ahi... no rotan ni
prueban hacer ofras cosas, ya se lo conocen de memoria.
¢ Percibe algun otro problema?

Y te podria hablar del trabajo de ir a sala que es el trabajo mas feo... en
realidad entre estas chicas las militares y las otras las civiles nunca hubo una
relacion excelente, siempre hubo esa barrera, una barrera que yo siempre la
note... y yo les dije chicos somos todos bioquimicos, a veces a mi me toca
mandarlos, pero somos todos iguales... cuando surge algo y me tienen que
preguntar que me pregunten, y si algo que yo no se voy le pregunto a ellos, somos
pares, seré mas viejo y soy el jefe, pero no porque sepa mas, sino porque tengo
un grado... y la responsabilidad en este momento recae sobre mi. Pero en cuanto

al trabajo somos todos bioquimicos iguales.



En cuanto al trabajo de ir a la sala es el trabajo mas feo... no es lo mismo
sacarle sangre a un paciente en tu propio box con todos los elementos y el
paciente en perfecto estado, viene te pone el brazo, estas en un lugar agradable,
que ir a la sala donde estan todos los internados realmente enfermos... hasta el
olor influye en ese momento, tenés que sacarle sangre en la cama y el bioquimico
tiene que estar arrodillado a lo mejor... con todos los elementos sueltos, que a lo
mejor te olvidaste de algo y tenés que venir aca a buscarlo...eso te crea un
estres... un estrés muy grande... como sacarle sangre a un bebe tambien. No es lo
mismo que en la cabina, que es una rutina, por mas que uno ya esta
acostumbrado ir a la sala provoca un gran estrés. Es por esto que a la sala nos les
gusta ir... primero eso, y segundo que lo piden de urgencia, no solo que le saquen
sangre, sino el resultado de urgencia también... y bueno tercero que tienen que
salir de aca rapido irse hasta alla a veces lloviendo... pero bueno es un problema
que no es de todos los Hospitales, pero este es un Hospital hecho a la antigua
donde un pabellon esta muy separado de otro y te tenés que ir a lo mejor
mojandote hasta alla.

Entonces la orden fue Dr. tal hagase cargo de la guardia, Dr. tal hagase
cargo de las salas... como no se hagase una lista en donde una ves por dia o cada
dos dias alguien va a la sala y a la guardia y lo hace... eso es a pedido no... llama
un Dr. y dice que hay que ir a sacarle sangre a un paciente en la sala tal y ahi
tiene que marchar alguien.

Esto trajo un malestar y no les gusto, porque hay personas grandes que ya
no les gusta sacar sangre... les gusta hacer los analisis pero no sacar sangre,
porque ya no tiene ganas de lidiar con el paciente, porque el bioquimico no solo le
tiene que sacar sangre al paciente, en esa relaciéon profesional — paciente tiene
que tratar de sacarle algun dato, algun antecedente para corroborar su resultado,
le tiene que hacer una anamnesis... muy cortita... no le vas a preguntar que tenia
cuando era chico... pero si como le va serior, que le anda pasando.

Y la verdad es que hay bioquimicas que ya no tienen ganas de esto.

¢ Por qué piensa que no tienen ganas?



Y por ahi las chicas estas me deciden Doctor no quieren ir a la Sala, son
personas que han hecho guardia a la noche, y me dicen también que ya no
quieren hacer guardia a la noche... enfonces que he tenido que hacer... contratar
tres chicas jovenes para que hagan guardia a la noche, no ya no quieren hacer
ese tipo de trabajo, por ejemplo le toca guardia a una bioquimica y en ves de
hacerla prefiere pagarle a una de estas chicas para que haga su guardia... en
realidad yo tampoco quiero saber mas nada con la guardia... porque es un estrés,
la guardia es un estrés permanente... vos no sabes que te va a tocar y mas que
todo vos estas representando un laboratorio sos la cara visible del Laboratorio en
ese momento, te pueden pedir cualquier cosa.. y eso genera miedo y aunque no
quieras al estrés lo estas sufriendo, porque, porque es lo que yo te decia... las
bioquimicas estan en su propio lugar de trabajo y cuando estan de guardia tienen
que hacer todo, y ese todo a lo mejor hace mucho que no lo ven... no estan... el
bioquimico siempre va a estar seguro, pero la inseguridad siempre ronda... o se
tiene miedo de hacer macanas.
¢ Antes, por ejemplo la primera vez que fue jefe en la década de los ochenta, como
era?

Era distinto... si era muy distinto, ojo la personalidad de cada una sigue
siendo la misma. Pero la aptitud ha ido in creyendo, pero es por eso porque ya se
cansan no es lo mismo hacer esas tareas a los 30 arfios que ahora, que algunas
tiene 58 por ejemplo, y el estrés no es el mismo... a los 30 que recien empezas,
no hay casi estrés, o por lo menos el cuerpo y la mente lo pueden soportar mejor a
los 30 atropellas paredes. Yo a esa edad con otro bioquimico todos se iban de
licencia y manejabamos todo el laboratorio los dos solos, ahora ni loco lo hago a
eso, imposible.
¢ Esa diferencia de hace unos afios a esta parte, se puede ver en algo concreto
como por ejemplo ausentismos, carpetas medicas...?

Si si y a mi no me interesa el porque... a mi vienen y me dicen Doctor
mafiana no quiero venir y yo le digo no vengan. Lo que me hace mal es cuando yo

llego aca y me dicen falto tal y yo tengo que salir corriendo a cubrir eso, eso si es



lo que no me gusta... pero cuando me dicen que quieren faltar yo les digo que
falten estan autorizados a no venir. Eso si a lo mejor al otro dia hay que quedarse
media hora mas, pero bueno no hay problema lo hacen igual. También les puedo
pedir cosas que no estan estipuladas, como por ejemplo les pongo un practicante
y les tienen que ensefiar algunas cosas... y eso lo han tomado bien.

Pero bueno es un cansancio... yo siempre digo el dia que me levante y no
tenga ganas de ir a trabajar, no voy a trabajar mas, mientras, moriré con la
chaquetilla puesta.
¢ Pero a veces no hay mas remedio que venir a trabajar?

Si por supuesto, a demas hay que entender... mejor dicho lo hacen
entender a uno que es remplazable las personas se remplazan, uno no se puede
perpetuar aca toda la vida, y ese es el problema los que estamos aca ya tenemos
nuestros anos. Hace falta sangre nueva.
¢ Esa seria la solucion?

Es algo que hay que hacer, yo ya he pedido gente nueva, eso no significa
que se vaya la gente que hay ahora, pero como a alguna les falta poco para
jubilarse hay que traer otra gente. Vos sabes que por la ley esta ultima que puso
Menem, la ley de emergencia no se puede incrementar la planta del estado, como
tampoco se puede incrementar el patrimonio, por eso ningun Hospital u ente del
estado puede comprar nada, por supuesto que todo el mundo compra igual. Pero
con el personal es mas dificil, entonces como haces... contratas, pero al final llega
un momento que lo tenés que incluir en la planta, pero aca no se puede, no es
como en la provincia o el la Nacion que los incluyen por un decreto y listo.
Entonces las personas se estan yendo, se estan jubilando y nosotros no tenemos
reemplazantes. Entonces una salida mia fue crear la residencia hospitalaria, y que
mejor que reemplazarla con personas hechas a nuestra medida, con personas
egresadas de la Universidad con conocimientos para hacer lo que hacemos aca, y
que hayan aprendido aca, y si es posible con un grado. De aca a 5 o 6 arios todas
las bioquimicas de aca ya se van, y van a ser reemplazadas por todas las

residentes que hay ahora. Todos vamos a ser remplazados.



Esto es un poco a lo que apunta mi trabajo, a que estas personas que estan por
ser remplazadas a mediano plazo, sigan trabajando con las mismas ganas de
antes, y que sea para ellas una satisfaccion trabajar, es decir que no vivan estos
ultimos afios de trabajo como un “sufrimiento” sino que lo disfruten lo mas posible

Si claro, igual las personas ya saben como es el tema, ellas mismas se dan
cuenta de que necesitan ayuda y van y la piden, porque se dan cuenta que ya no
pueden hacer todo lo mismo y en el mismo tiempo que cuando eran mas jovenes.
Y gracias a Dios hay solidaridad aca, y la gente se siente bien, por lo menos no
tienen caras largas... salvo que venga alguno con un problema particular personal.
A mi nunca jamas me han faltado el respeto como si he visto que en otros lugares
a pasado, nunca vino alguien a decirme que tenia un problema personal conmigo.
Para finalizar necesito que me cuente cuales son los aspectos positivos vy
negativos o las fortalezas y las debilidades de este Servicio

La fortaleza de este Servicio... hablando en términos futbolisticos es que la
gente que trabaja aca se ha puesto la camiseta del Laboratorio, eso es lo que yo
me he dado cuenta, resuelven problemas entre ellos y yo a veces ni me entero...
no se desligan del problema lo toman y se hacen cargo. Esto habla también de
una gran camaraderia entre companeros, son buenos compaferos entre ellos y
eso se nota.

En cuanto a las debilidades una es que el bioquimico esta parado siempre
en su aparato... y uno siempre quiere tener mas de lo que tiene y es légico, hace
unos anos teniamos cuatro aparatos excelentes... que pasd nadie los supo
manejar ni usar... los tuvieron que vender... y esto se volvié a venir abajo. Yo a
este Laboratorio lo deje en el afio 99 y tenia un nivel, lo recibi el afio pasado
muerto. Ahora estamos tratando de sacarlo a flote de nuevo, recuperamos uno de
esos aparatos pero todavia faltan tres... y es asi el bioquimico sin aparato es
medio bioquimico, al margen que se le complica su tarea por supuesto no? Y si a
esto le sumamos que la gente ya esta grande y no tiene la misma fortaleza de
antes...Pero bueno todo se puede solucionar. A lo que se quiere llegar es a ser lo

mismo que éramos cuando yo me fui en el afio 99.



Por supuesto que para esto hay que pensar en otras cosas que andan mal,
y ahora te hablo mas a nivel Hospital, es necesario usar herramientas mas nuevas
para que el Servicio no se desvalorice, pero esto es lago que depende mas de la
direccion.

Otra debilidad de la que yo siempre hablo es de nuestra obra social...
tenemos una obra social cautiva, no todo el mundo puede acceder a nuestro
servicio gratuitamente por no tener la obra social con la que trabajamos, y esto
produce que menos gente se haga atender aca.

Aca tiene que haber gente que se encargue de la administracion, para
poder llevar adelante una mejor facturacién, aca hay muchos errores con este
tema y es por falta de personal capacitado para el tema... lo mismo pasa con el
marketing necesitamos que se venda lo que nosotros hacemos, darlo a conocer,
crear una imagen, eso no lo puede hacer un médico, eso lo tiene que hace un
vendedor con experiencia en ese tema. Y lo complicado es que la gente que esta
ahora comprenda esto, porque son afos de manejarse siempre de una misma
manera, y es muy dificil hacer entender a la gente que hay que innovar, cambiar,

crecer.

Reqistros:
La persona mostré una excelente predisposicién para hablar de todos los temas,

duro un total de 40 minutos, algunos temas muy poco relevantes fueron omitidos.
Al comenzar la entrevista le entregué al Jefe del Servicio los objetivos de mi
trabajo, me dijo que le parecia muy bien y que es algo necesario en el Hospital,

que no se implementa y que es importante que alguien lo haya pensado.
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Escala de Maslach (1986

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que ir a trabajar.
. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

. Trabajar todo el dia con mucha gente, es un esfuerzo.

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

0o N O O B~ W N =

. Me siento "quemado" por mi trabajo.

[(e]

. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.
10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. Puedo crear facilmente una atmadsfera relajada con mis pacientes.

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.

0 = Nunca

1 = Pocas veces al aio o menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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ENTREVISTA A BIOQUIMICA EN ADAD ADULTA INTERMEDIA

¢Cuantos hace que trabaja en el Hospital?

Y bueno yo tengo 59 afos y hace 27 afios que trabajo en Hospitales
Militares, pero no siempre aca, he pasado practicamente por todos los
Hospitales Militares del pais, te explico mi marido es Militar retirado y por su
profesidn siempre nos trasladamos a lugares diferentes, como yo siempre
estuve con él ejerci mi profesion en casi todos los Hospitales. En este Hospital
hace cinco anos que estoy. Estuve en Formosa, Mendoza, los del sur también.
Y de 1992 al 2002 estuve en el Hospital Militar central en Buenos Aires, que
desde mi punto de vista es el mejor de todos.

¢ Siempre en Laboratorios?

Generalmente si, en el Hospital de Buenos Aires estuve un tiempo en el
sector de Hemostasia realizando esa tarea especifica. Estos son pacientes con
problemas de coagulacion, hemofilicos... todo lo referido a hiper o hipo
coagulacion, y esa es un area que a mi me gusta mucho.

¢Por qué para Usted el de Buenos Aires es el mejor Hospital?

Porque es el Hospital que... de todos los Hospitales Militares el que esta
mejor equipado, tiene todo, a el se derivan los pacientes de todos los
Hospitales Militares del pais cuando no tienen capacidad de resolver un
problema. Es decir, el Hospital Militar central es un hospital monstruo donde
uno entra con un problema y ahi mismo se lo resuelven, no tiene que andar
saliendo a buscar e... un laboratorio especializado afuera, o una resonancia
magnética afuera, el hospital cuenta con todos los métodos de analisis y de
estudios que pueda necesitar un paciente. O se uno entra ahi y sale con un
diagnostico, no tiene que andar recorriendo la ciudad buscando... haciéndose
un estudio en un lugar y en otro, como la mayoria de los hospitales de aca que
son hospitales mas bien chicos.

¢ Qué horario cumple actualmente en el Hospital?

Ahora trabajo de 07.30 hs a 12.30 hs de lunes a viernes, mas las
guardias de vez en cuando. El primer afio que entré trabajaba de 09.00 a 13.00

hs, porque cuando llegué estaba privatizado el servicio, después cuando se fue



esta privatizacion, volvio a manos del Hospital el Laboratorio e hicimos un
convenio con el Director para trabajar de 07.30 a 12.30 hs y una guardia los
sabados.

¢A lo largo de su carrera siempre realizé guardias?

Y si te diria que la mayoria de mi carrera, he llegado a trabajar en dos
Hospitales distintos y con guardias en los dos Hospitales he llegado a trabajar
diez horas por dia aproximadamente o mas aparte de las guardias. Esto lo hice
mas o menos hasta los 48 afos, que ahi ya estaba destruida... me quede con
un solo trabajo y ademas ya tenia una hija recibida el otro estaba en la
Universidad, no tenia mucho sentido... realmente uno trabaja para hacer su
futuro, para sus hijos estudien... entonces ya presionarme tanto no tenia
mucho sentido y me quedé con un solo trabajo, que en ese momento estaba
en Bariloche.

¢Aca, en Cordoba tuvo que volver a hacer guardias?

Lamentablemente si, después de muchos afios tuve que volver a hacer
guardias y bueno eso fue una experiencia horrible... traumatizante para mi,
porque me pongo muy nerviosa este... ya no respondia bien al estrés ... a |
apuro del resultado del analisis este.

¢ Qué sentia?

Que sentia? Me temblaban las piernas este... 0 sea no me bloqueaba,
tengo muchos afos de profesidén, no tengo problemas en resolver problemas o
sea tengo capacidad para resolver problemas pero lo que me pone nerviosa es
que me apuren, que haya enfermos de un lado que te apuren eh... volver a
trabajar con nifios, porque antes yo trabajaba mucho con bebes y eso ya no me
gusta, entonces todo eso cuando salgo de la guardia me siento en el auto para
venir y me tiemblan las piernas.

¢ Esto tiene alguna repercusion en el ambito familiar?

No, yo siempre... el trabajo en el trabajo y mi casa en mi casa, nunca
traje los problemas, a veces charlo algun tipo de cosas con mi marido porque
es un hombre muy comprensivo y ademas como el es Militar y yo trabajo en un
Hospital Militar conoce un poco la manera de ser del militar, porque nuestros

jefes son médicos o bioquimicos, pero ademas son militares y tienen una



formacion militar, entonces, bueno, él a veces me ayuda en ciertas cosas pero
en general no soy de comentar mi trabajo con nadie. Trato de no mezclar mi
trabajo con mi casa... yo antes era muy cerrada y no hablaba mucho, y ahora
si charlo mas con las chicas ac4, porque son todas mas o0 menos de mi edad y
tenemos los mismos problemas entonces hablamos mas.

¢Cuales son esos problemas?

Y bueno con las guardias todas estabamos y estamos igual, llegamos a
estar muy estresadas y bueno logramos que se contratara gente joven, porque
yo creo que las guardias son para gente joven y no de nuestra edad, o sea el
estrés de una guardia no lo toleramos nosotros ya, pero bueno sin embargo a
veces lo tenemos que hacer.

¢Alguna vez tuvo que pedir carpeta médica por estrés?

No nunca... pero si me empezo a afectar el afo pasado cuando iba a la
sala a sacar sangre a los pacientes, y ya no lo hago mas, no lo puedo hacer
mas y no quiero hacerlo mas, yo iba a la sala y el paciente necesita siempre
una palabra de aliento... de carifio... y yo ya no tengo capacidad de hacerlo no
se porque ya no quiero verlos.

¢Por qué, que siente?

Que siento? Me siento mal yo, yo antes cuando era joven en mi
profesién siempre me consideré que estaba lejos de poder contagiarme de
algo, o sea estaba lejos de la enfermedad en si. Ahora que soy mas grande,
voy a cumplir 60 afos el aino que viene... es como que siento mas cerca de las
enfermedades, o a los problemas los siento mas cerca y yo antes me
consideraba como intocable, ahora ya no, entonces eso me afecta... no, no
quiero ir mas, prefiero quedarme en casa.

¢ Cual seria la situacion ideal de trabajo para usted?

La situacion ideal para mi es no hacer guardias, y en realidad ahora lo
que me gustaba es la parte de los alumnos, tenemos los cursantes... esa parte
me gusta, lo que pasa es que estamos un poco limitados en capacidades, por
ejemplo en la parte hematologia que es lo que a mi me gusta, tenemos un solo
microscopio y para tener alumnos yo necesito dos, necesito estar yo sentada

en un microscopio y el alumno al lado en otro... me gusta ensefarles, pero



ahora ya como ultimamente no puedo darles lo que realmente quiero por falta
de elementos... es muy dificil. EI Hospital realmente se ha venido muy abajo,
los elementos que se van perdiendo no se recuperan, entonces tampoco me
atrae mucho eso, antes me gustaba mucho, hasta hace un tiempo, poder estar
con los chicos, ensenarles, transmitirles todo lo que se... como lo hice con mi
hija, porque mi hija también es bioquimica, y tuve la posibilidad de trabajar con
ella cuando estaba recién recibida, me gustd poder transmitirle todo lo que
sabia, porque me gusta transmitir todo lo que se a nivel profesional, pero
ahora... (silencio) estoy bastante desganada con todo...

A si?

Si.

¢Cuando se levanta para ir a trabajar tiene ganas?

Si en eso todavia si, porque realmente amo mi profesién, pero en el
trabajo en el hospitales a veces si me cuesta un poco por las situaciones que
se viven, la falta de elementos, la falta de posibilidades... eso es como que me
ha hecho retroceder un poco en mis aspiraciones, antes... 0 quizas sea
también la edad, antes me gustaba hacer cursos, ahora yo noto que tendria
que hacer y no hago nada, como que me estoy quedando... y por ahi pienso
que no soy tan vieja como para quedarme, que se yo si uno ve el premio novel
de la medicina tiene ochenta afos el que lo gand, y cuando lo vi me senti
mal... digo pensar que yo no tengo ganas de ponerme a estudiar y esta gente
tiene veinte afilos mas que yo y sigue capacitandose.

¢Penso alguna vez en jubilarse?

No, trabajé toda mi vida eh... no me gusta mucho el trabajo de la casa,
si mis hijos y todo eso pero no el trabajo de la casa, entonces eso yo se que va
a ser algo que me va a costar mucho el dia que me quede. Dejar el trabajo me
va a costar mucho, entonces pienso trabajar hasta... unos cuantos afos mas.

Me gustaria que me cuente un poco mas sobre el trabajo que no le gusta
o le provoca malestar.

Si la verdad es que ahora ya no me gusta para nada ir a la sala, antes si
me gustaba porque me encantaba poder estar al lado de un paciente, de

transmitirle confianza, transmitirle esperanza e... tranquilizarlo, decirle que todo



va a andar bien y ahora... como que decirle todo eso me sale forzado, ya como
que digo bueno... yo se lo que le va a pasar es como que no me sale entonces
prefiero no hacerlo.

ZY en cuanto a la parte fisica?

Mira en cuanto lo fisico no, porque yo siempre fui una persona de
trabajar mucho, siempre... no me quedo quieta un minuto mi marido y mis hijos
me dicen, no te podes quedar quieta, entonces en eso no tengo problema.

Con respecto al ambito Institucional, ;hay comprension por parte de sus
jefes sobre estas cosas que ustedes sienten que no pueden hacer?

El Jefe anterior si un poco, era companero mio de la facultad entonces lo
conoci como profesional, tenia sus cosas, pero cuando habia que resolver un
problema lo hacia. Con el jefe de ahora no veo lo mismo, veo como que trata
de que todo se vea bien lindo por arriba y los problemas de la base no se
solucionan.

¢Como que problemas?

Como problemas de reactivos, control de los reactivos que faltan...
siempre estas escaso, con el otro no teniamos esos problemas. Yo hace poco
me pinché con una aguja porque se estaba usando como descartadores
frascos de alcohol, y yo estaba ayudandole a una chica a sacar sangre y voy a
agarrar el descartador y alguien habia descartado una aguja y la aguja salié por
afuera, y yo la rose. Y en ese momento me hice todas las pruebas lo denuncié
todo y ahora en tres meses, a fin de noviembre me tengo que volver a hacer el
HIV todo eso... es muy poco probable, yo se pero en otro momento yo fui
transfundida hace veinte afios, cincuenta personas me dieron sangre y en ese
momento si fui al HIV y todo, pero en ese momento yo nunca pensé que podia
contagiarme de Sida, ahora por un raspon que ni siquiera me paso muy
profundo y me hice sangrar yo y ademas con una aguja vieja, que yo se que el
virus es muy labil y todo eso... recién ahora estoy un poco mas tranquila pero
la verdad es que me sacé el suefio a pesar de que se que las posibilidades son
muy remotas, no son cero, pero son muy remotas... me quitd bastante el
suefo.

¢Fue la unica vez que le pas6 eso?



Un accidente asi de pincharme con una aguja si, fue la Unica vez... en
otra oportunidad a una chica se le escapd la sangre y me bafo toda, me entré
sangre en los ojos y todo eso...

Ahi también hubo riesgo

Si ahi también hubo riesgo, si... pero en ese momento ni lo pensé

A no?

No, y no se porque ahora si, es como que ahora le tengo temor a todas
las enfermedades o sea... he tenido malas experiencias, malas experiencias en
este Hospital fui a una cirugia de vesicula muy simple, aca en este Hospital,
y... ho me pudieron anestesiar porque no tenian lo que tenian que tener para
poderme intubar, yo ya estaba con la pre anestesia y como no me pudieron
intubar me tuvieron que despertar y yo me desperté mal, me habian roto una
muela, me lastimaron la garganta y no me quise operar mas. Después de un
tiempo me convencieron y me operé, y también me costd recuperarme al cabo
de un mes seguia mal y este... cuando volvi una de las chicas me dijo si seguis
mal, ¢ porque no te haces los analisis? Y bueno me hice los andlisis y tenia una
hepatitis y me mandaron a un especialista de higado y salié una hepatitis tdxica
por las dos anestesias que me hicieron o sea... y de ahi la médica me dijo que
no me podia volver a anestesiar que me tenia que cuidar, porque si me ponian
otra anestesia podia no despertar entonces viste que una ya esta como... Fue
una mala praxis entendes? Y el abogado me anduvo atras porque yo tenia que
hace juicio, pero bueno no le hice juicio porque es el Hospital Militar, trabajé
toda mi vida en eso y es como mi hospital, le tendia que haber hecho, porque
fue una mala praxis. Y al final sancionaron a la médica anestesista, que en
realidad la culpa que tuvo fue haberme anestesiado sin tener los medios, pero
a ella la obligaban... fue la época en que se sacaban las privatizaciones, el
Hospital se quedd sin nada... una época mala para el Hospital. Entonces mi
experiencia en esa cirugia fue esa, después la anterior, cuando te dije que me
habian politransfundido fue hace veinte afos, que yo fui a un parto,
supuestamente iba a ser una cesarea y ahi estuve un mes en terapia casi me
muero. Entonces yo digo, cada vez que entro por cosas simples a terapia,

todas se terminan complicando.



Claro por eso tal vez el miedo?

Claro yo antes no tenia temor de ir a una cirugia simple como la de
vesicula, si es una video laparoscopia comun, todo el mundo se recupera en
una semana.

Volviendo un poco al tema laboral, como se siente en este momento,
como es el clima de trabajo, las tareas estan bien distribuidas?

En este momento no, hasta hace un par de afios si, todas haciamos
todo, pero en este momento es como que esta habiendo una divisién entre el
personal civil y el militar, no hay el espiritu de colaboracion que habia antes, yo
no si es que este jefe que tenemos nuevo es el que a provocado ese cambio,
porque antes, todas estabamos cuando faltaba algo, todas ibamos a solucionar
problemas, ahora ya no cada una esta en su lugar y nada mas.

Y eso a ¢,que se debe, en que situaciones ocurre?

Por ejemplo firmar los analisis, quieras o no es un trabajo que te lleva
tiempo y control, y bueno los firmamos las civiles, las militares no y son tan
bioquimicas como nosotros, y nosotros tenemos igual o mas trabajo que ellas,
son militares, pero bueno... cobran como tal y tienen que cumplir el doble de
horario que nosotras o sea que... para mi ellas tiene que responder (silencio)
tienen que ser tan bioquimicas como nosotros y hacer exactamente o mismo.

¢ Y no hacen lo mismo?

No, no es igual. Hasta hace un tiempo si, todo el mundo hacia todo, todo
el mundo corria para solucionar las cosas con buena voluntad, ahora no veo
esa buena voluntad y veo que se vienen las vacaciones y que va a haber
problemas... porque no es como hace un tiempo.

¢Problemas de que tipo?

Y esa divisidon de vos estas en lo tuyo y yo en lo mio, y cuando falta
gente, todos tenemos que estar en todo, porque si falta gente en cada servicio
uno tiene que estar en todo, porque de golpe falta la mitad del personal en las
vacaciones.

A lo largo de estos 27 arios trabajando en Hospitales Militares, ¢;que

opinioén tiene de la Institucion?



Mira nunca tuve problemas de adaptacion ni nada, pero en este Hospital
es la primera ves que vi o senti la parte militar o sea en la organizacion del
Hospital no?, desde que llegué lo senti, en el resto de los hospitales nunca
jamas senti eso.

¢ En este, porqué lo sinti6?

Porque te obligaban a las guardias, porque el personal... te ponian el
reglamento ahi y te dicen... “vos tenés que cumplir esto y esto”. Y en los otros
hospitales nunca era como trabajar en un hospital civil, porque yo he trabajado
en hospitales civiles y... era exactamente igual.

Aca son obligatorias las guardias

Si, si aca es haces la guardia o haces la guardia, y en los otros
hospitales no, yo nunca tuve que hacer guardia, en todos los hospitales que yo
estuve las guardias las hacian los militares que son los que cobran: dedicacién
exclusiva... nosotros teniamos un horario determinado que era a la mafana de
tal hora a tal hora y se acababa, sabado y domingo ni los contaban ni guardia,
ni pensabamos a la tarde si habia o no habia gente, porque no era problema
nuestro entendes? Habiamos sido nombrados con un horario a la manana y
listo, a cumplir eso y se acababa, como solucionaban el problema a la tarde era
cosa de ellos.

¢ZY aca no?

No, aca no, aca te incluyen en todo, sabados, domingos, a la tarde en
todo.

Y ustedes ;expresan este descontento?

Si lo hemos hecho saber, pasa que al principio tuvimos que sufrir mucho
y después de tanto luchar conseguimos que se tome a este personal nuevo,
que son estas bioquimicas jévenes que nos ayudan. Pero ojo que estan
contratadas por una fundacion, el dia que la fundacion no les pague mas,
volvemos a lo mismo y ese dia no se que va a pasar.

Por ejemplo el horario de la tarde es un horario muy feo, por ejemplo, yo
estoy lejos, de aca al Hospital Militar es re lejos, eso es una de las cosas que
mas me molesta... el trayecto, el de ida no tanto, pero manejar a la vuelta, me

estreso tremendamente, salgo y dijo... ay manejar todo eso, son 35 o 40



minutos que son una lucha. Y cuando iba a la tarde, tenia que estar a la una
alla o sea que tenia que salir a las doce, o sea a las once tenia que estar
cambiandome y comiendo... 0 sea si yo me quedaba a dormir un ratito mas
perdia el dia, para mi era un dia perdido, en cambio si yo cumplo mi horario a
la mafana, llego a la una o una y algo aca y estoy toda la tarde con mi marido.
¢Alguna ves se trataron estos problemas, hubo algun tipo de abordaje?

Yo en ese sentido, cuando yo tuve problemas, la segunda jefa y todas
mis compafieras lo entendieron. Yo le dije que no puedo ir mas a la sala porque
ya no resisto ver los enfermos, llego y me siento mal, mal, mal. No se cual es el
sentimiento, no lo he analizado... tal vez sea angustia, me angustia mucho. Y
bueno a eso lo entendieron y yo en este momento no estoy con los pacientes, y
desde que me piche con la aguja hace casi dos meses, tampoco quiero sacar
sangre, le tengo temor... jamas tuve miedo, y ahora si tengo mucho miedo es
como el dicho... cuando uno se quema con leche ve una vaca y llora (risas)
pero antes no era asi, cuando yo era joven nunca senti temor, nunca pensé
que me podia pasar, o sea tenia una mayor seguridad, en cambio ahora no
quiero.

¢ Que piensa sobre implementar un abordaje para estas situaciones y el
estrés que provocan?

Yo pienso que a mi me seria muy util, porque a medida que pasan los
afnos... nosotros somos en el laboratorio la mayoria grandes y pienso que
todas vamos a llegar a sentir lo mismo... en este momento, de mi edad solo
somos dos, las otras tienen un par de afios menos siete u ocho afos menos. Y
bueno a medida que te vas haciendo grande se va sintiendo una carga en todo
sentido, lo sentis en el fisico en lo emocional aparte uno empieza a tener
cargas de otro tipo... los nietos, te preocupas por ellos también o sea tu campo
de preocupaciones crece mucho, es mas amplio. Yo tengo una hija que esta en
Buenos Aires sola, entonces me llama y me larga todos sus problemas,
entonces esa noche yo no duermo, y al otro dia ella estd hecha una florcita
porque me conto todo, o ya se le pasé y yo estoy mal.

Entonces me pareceria bien que nos ayudaran de alguna manera, un

tipo de ayuda para eso seria bueno, charlarlo con alguien, un psicélogo que



nos ayude, porque el solo hecho de charlarlo hace bien, que nos ayude a
superar temores. Yo pienso que si te ayudan a superar temores... yo pienso
que si alguien te ayuda a superar temores uno podria volver a hacer cosas, 0
sea no me tiembla la mano ni tengo ningun impedimento fisico que me impida
hacer el trabajo. Veo que es como una barrera psicolégica... si alguien me
ayudara, asi tipo terapia de grupo donde hablaramos todas, porque yo pienso
que todas les pasa lo mismo.

Ademas me parece que la jubilacion es muy dificil, yo pienso que me va
a costar mucho, no se como voy a hacer, por ejemplo en los paises de Europa
preparan un aio antes a la gente para jubilarse, la preparan psicologicamente
no? En cambio aca todo pasa de un dia para el otro, de pronto estas
trabajando y al otro dia no y eso es algo importante para una persona. Por eso

seria bueno que se hablara del tema.

Reqistros:
La entrevista tuvo una duracién total de 50 minutos. Cuando se apago el

grabador la entrevistada se mostré contenta y agradecida por la entrevista y
contd algunas otras cosas como que por ejemplo a ella le gusta mucho pintar y
hacer ejercicio, pero tiene que repartir su tiempo con su marido que esta
jubilado, el esta todo el tiempo en la casa. La entrevistada expresé que
jubilarse le costé mucho a su marido.

La persona se mostré predispuesta a hablar, al comienzo le costd
expresarse libremente, pero luego puedo entrar en clima para contar varias de
experiencias traumatizantes.

Se trata de una persona tranquila, el tono de vos utilizado en la
entrevista fue practicamente siempre el mismo. Por momentos daba la
sensacion de una persona muy cansada a pesar de que expresaba que es muy
inquieta y no siente el cansancio fisico, su rostro al hablar no expresaba lo
mismo.

Un tema recurrente fue el temor que siente esta persona en este

momento de su vida al realizar el trabajo, al final expresd que piensa que es



algo que se puede superar con ayuda, punto que es importante tener en

cuenta porque es conciente de que necesita ayuda.



ANEXO V




ENTREVISTA A BIOQUIMICA EN ADAD ADULTA INTERMEDIA

¢ Cuanto hace que trabaja en el Hospital?

Empecé a trabajar el 2 de Noviembre de 1982 hace exactamente
manfana, 25 afos. Cuando empecé ya estaba recibida, y trabajé un mes a la
mafana y después me pidieron que cubra a la tarde y casi me muero porque
no estaba acostumbrada, no conocia el funcionamiento del Hospital ni de la
guardia.
¢ Cuanto tiempo trabajo a la tarde?

Un mes nomas, en Enero, y después volvi a la mafiana... yo tenia dos
trabajos, trabajaba en un laboratorio en Nueva Cordoba, y de ahi a las diez de
la mafiana me iba al Hospital y me quedaba hasta las tres de la tarde, o sea
que de de doce a tres de la tarde hacia trabajo de guardia. Y haciamos guardia
también los sabados y los domingos, todos los fines de semana todos los
profesionales bioquimicos. Y bueno en esa época todo bien, incluso yo estaba
embarazada y segui con mis guardias durante anos.

¢Cuantas horas trabaja por dia?

Y ahora, trabajo cinco horas por dia de lunes a viernes, pero a veces
tengo que hacer guardias.

¢Cuantos anos lleva haciendo guardia?

Y facil... quince afos, haciendo guardias ademas del trabajo habitual de
todos los dias... y bueno después hubo una época en que privatizé el
laboratorio, entonces el grupo que lo privatizaba contraté personal de guardia y
ya no las haciamos mas nosotros y (...) después privatizé otro grupo y tampoco
haciamos guardias. Y bueno después se acabaron las privatizaciones y
volvimos a las guardias de nuevo y ahi nos quisimos morir, estabamos
deshabituadas a hacer guardias y ademas estabamos mas viejas, cansadas.

¢Esto en que afo fue?

Esto fue mas o menos en el 2002, y fue terrible, nadie tenia ganas, nadie
queria (...) este (...) era muy dificil hacer guardia el domingo y después ir a
trabajar... a mi no me daba el fisico para hacerlo, a mi ni a ninguna de mis

companeras bioquimicas de mi edad. Estas guardias los domingos eran de



siete de la mafiana a ocho de la noche... yo terminaba extenuada... el Hospital
es muy amplio hay que caminar muchisimo para ir de una sala a otra, tenés
que andar corriendo, te llaman de la sala, tenés que ir a sacar sangre, llegas al
laboratorio con el material, te vuelven a llamar, volves a salir, no tenés tiempo
de hacer los andlisis, porque la guardia la haces sola. Los médicos te estan
pidiendo los resultados cuando a lo mejor todavia ni empezaste... bueno y asi
todo el dia, veinte llamados por teléfono, permanente ida, permanente vuelta al
laboratorio. Tenés que procesar el material rapido, con el riesgo de que el
aparato ande o no ande, que esto que lo otro... se te presentan mil problemas
que tenés que solucionar absolutamente sola e... si no anda algo, pasas de la
automatizacion al trabajo manual que te demora el triple de tiempo y se termina
el horario de la guardia y no te podes ir si no tenés todos los analisis hechos, o
sea si vos le sacaste sangre a alguien a las ocho menos cuarto... seguramente
te quedas una hora mas. Y ahora las guardias son mas esporadicas porque
hay mas personal, pero igual cuando las tenés que hacer es terrible, terminas
realmente extenuada.

¢Extenuada, me puede contar mas sobre esto, como es ese
sentimiento?

Yo llegaba a mi casa y me tiraba en la cama (expresivamente), estaba
cansada fisica y mentalmente... no me podia mover mas... los pies se me
reventaban, la espalda eh... todo el tiempo doblada me dolia, una presién en el
cuello... un dolor de cabeza que me moria. No tenia ni ganas de comer, volvia
muy nerviosa...

¢Influia esto en el ambito familiar?

No porque gracias a Dios tengo un marido que comprende la situacion, y
el me esperaba y yo no tenia nada que hacer, el se encargaba de la comida y
de todo y a la noche yo no hacia nada de nada... y para colmo a la mafiana
siguiente no me podia no levantar me arrastraba (expresivamente) cuando me
levantaba para ir a trabajar.

¢ Qué consecuencias tenia esto en el ambito laboral?

Y bueno eso hacia obviamente que en el ambito laboral, el que va a

trabajar al dia siguiente estd mal... no estda bien ni fisicamente ni



psiquicamente entonces por cualquier cosa que generalmente la tomas o la
dejas pasar, por cualquier cosa... te pones mas nerviosa o te exaltas o estas...
mal predispuesta para los inconvenientes que puede haber en el laboratorio. O
te piden que vayas a la sala a sacar sangre y decis NO! Estoy podrida de ir...
no quiero ir mas ya fui ayer todo el dia.

En una de mis guardias, un dia domingo me tuve que quedar en el
Hospital hasta las diez de la noche, volvi a mi casa y no podia ni caminar, lo
unico que queria era acostarme, porque estaba ahi desde las siete de la
manana no? Al dia siguiente directamente no pude ir a trabajar... el cansancio
era tal... que no pude ir a trabajar. Llame y dije: hoy no puedo ir, no me siento
bien. (Silencio, cara de preocupacion).

Bueno dentro de este sistema hay otro sistema en el trabajo de lunes a
viernes a la mafiana, que una semana entera cada una de nosotras se dedica a
ir pura y exclusivamente a sacar sangre a la sala, o sea encargarse de la
guardia, pero a la mafana cuando estan todos los otros bioquimicos. Y yo
nunca me voy a olvidar una semana que me tocé a mi hice lunes, hice martes,
hice miércoles, y el jueves fue un dia con una tormenta, una lluvia descomunal
y me empezaron a llamar a las siete de la manana para ir a la sala y te tenés
que poner piloto paraguas todo... y estaba todo inundado te mojabas todo, los
pies (...) un desastre y asi me llamaron por teléfono para ir a la sala en el lapso
de la mafana... creo que unas catorce veces. Entonces cuando terminéd la
mafana de pronto me senti tal mal, tan mal que empecé a temblar... tenia un
estado de nervios, tenia taquicardia, y me fui entonces a la medica de
Personal, le conté lo que me pasaba y me dijo (...) 0 sea me senté con ella y
me puse a llorar y entonces me dijo “vos estas estresada, en este momento
estas con estrés”. Entonces me dio cinco dias de reposo y si me mejoraba que
volviera a verla a ella para ver si me reintegraba al trabajo. Y bueno me mejoré
y me reintegre al trabajo.

¢Como se mejord que hizo en esos cinco dias?

Nada, me quedé en mi casa, tranquila me olvidé completamente del

trabajo y de todo lo que tenia que ver con eso y me dedique a estar en mi casa



y con mi familia, a hacer cosas que me gustan como estar con mi marido, salir
a caminar... y eso.

¢A alguna compariera le paso algo parecido o fue solo a usted?

No, era un sentimiento colectivo, a unos mas y a otros menos, pero era
un sentimiento colectivo. Era colectivo, y aparte con los comentarios de una y
de otra, todo se agrandaba mas todavia. Las quejas estaban siempre, una
compainiera tuvo una carpeta médica muy prolongada, cinco meses por estrés.
Otra tenia problemas cardiacos, taquicardia. La otra problemas en la
columna... este... sobretodo en la parte cervical que nos afecta mucho a
nosotras no se si por la posicion, por el microscopio, estar siempre con el cuello
doblado... tantos afios fijando la vista muchisimo es... ese periodo en el que
vOs empezas a notar que necesitas anteojos y no lo querés reconocer y no los
querés usar, anteojos para ver de cerca , entonces el trabajo es tan... tan...
eh...como te puedo decir... tan de cantidades pequefas, tan minucioso, que
tenés que fijar muchisimo la vista, entonces terminas la mafana con un dolor
de cabeza que te mata, hasta que terminas yendo al neurdlogo o al oftalmdlogo
o al que se yo, para que... resulta que necesitabas anteojos.

¢Eso en los primeros afios de trabajo era asi?

Nooo nada que ver, nada que ver,no, ni el cansancio por las guardias, yo
hacia guardia y tenia dos hijas chiquititas que dependian exclusivamente de mi
y que llegaba y me demandaban toda la atencién, darles de comer, acostarlas
cuidarlas ... al otro dia me levantaba, iba a trabajar, tenia dos trabajos te repito,
y me iba a trabajar normalmente.

¢ Y ahora como es esta situacion?

Bueno el dinamismo no es el mismo porque obviamente, no es el mismo
el dinamismo a los 26 afios que a los 52 ... las ganas... probablemente
dependan mucho del dia anterior, si tu dia anterior fue mas o menos sin
problema, normal, tenés ganas de ir a trabajar, si tuve un dia muy dificil, muy
ajustado con el tiempo y con las exigencias, que siento que me presionan o
que explota el fisico de alguna manera... no, ni cinco de ganas de ir a

trabajar... he pensado varias veces en jubilarme antes de cumplir los treinta



afnos de Servicio, pero no lo hago porque econdmicamente seria una
catastrofe.

¢En que momentos piensa en jubilarse?

Cuando me siento mal, cuando estoy muy cansada cuando hay
problemas de trabajo...

¢Cuales son los problemas de trabajo?

Y uno de los problemas de trabajo son quiza que yo no quiero ir a la
sala, porque veo que en este momento hay gente mas joven que puede ir,
entonces lo que pretendemos las mas viejas, las mas antiguas por asi decirlo,
es que vayan exclusivamente a sacar sangre los que son mas jovenes, asi
como lo hicimos nosotros cuando éramos mas jévenes sin ningun problema.

¢ Qué sentimiento genera ir a la sala ademas del cansancio fisico?

Y yo la verdad que en general te diria que no nos bancamos... si lo
tengo que resumir... el dolor ajeno. Hoy me dan ganas de ponerme a llorar
junto con un bebé si me tengo que acercar a su cama, con una mama que esta
llorando porque tiene un hijo enfermo o me dan ganas de proteger al viejito que
esta en terapia... si llama a la enfermera y veo que ella no le da bolilla salgo
corriendo a buscar a la enfermera o... si veo un chico joven en terapia... Dios
mio pienso en un hijo mio y me quiero morir... salgo como afectadisima de la
sala.

¢ Por eso prefiere evitar ese trabajo?

Si por las dos cosas por lo fisico y por lo emocional. Me provoca mucha
angustia, no se tal ves sea porque... pensas que esta mas cerca tu
enfermedad o porque te haces mas sensible con los afios, no se, antes no me
pasaba... tampoco era un hielo, pero al punto de venir amargada al laboratorio
y que me cueste sacarme de la cabeza lo que vi en la sala o en terapia, no...
no me pasaba.

¢Entonces se puede evitar este trabajo?

No no no, si te lo ordenan tenés que ir... capaz que vos decis: mira, no
por favor, no quiero ir porque me pasa esto, me pasa lo otro... lo Unico que
podria exceptuarte es una indicacidon de un médico de personal que diga,

bueno esta doctora no puede ir a sala porque le hace mal por ta ta ta...pero si



no tenés algo que te cubra de esa manera tenés que ir o tenés que ir, y todas
volvemos al laboratorio igual, angustiadas.

¢Hay algun tipo de abordaje para este sentimiento, se habla de lo que
provoca?

Si entre nosotras hablamos todo el tiempo de esto que sentimos. Pero
como abordaje o prevencion no hay absolutamente nada, no, al contrario,
porque si por ejemplo esto vos lo charlas con un hombre, por ejemplo con el
Jefe... notamos que él no lo entiende... él dice, pero porqué no quieren ir a la
sala, y se lo decimos y se lo explicamos... y notamos que no, no lo entiende.
Por ahi piensa que es como un capricho, y sin embargo yo creo que es como
una... no querer ir, es como un cuidado del cuerpo y del alma o de la mente,
como volvés hacha bolsa... no querés estar asi.

¢Por qué piensa que su Jefe no lo entiende, o lo ve como un capricho?

Mira obviamente que es... es notable que todas las mujeres pensemos y
sintamos lo mismo y él que es hombre no, o quizas lo hable con otro hombre y
tampoco, porque mi marido que es meédico tampoco lo entiende mucho, lo
acepta, pero no lo entiende mucho. De pronto no se, creo que nosotras a partir
de los cincuenta afos tenemos este... unos dolores de huesos en general que
los tenemos todas, que yo nunca escuché a un tipo que se quejara de eso... y
sin embargo viene una a la manana y dice: ay que me duele la cintura, otra que
durmié mal y ay que el cuello, yo que tengo dos hernias de disco que me
duelen mucho y me pongo nerviosa o me pongo en el microscopio mucho y
tengo unos dolores cervicales y de cuello que me quiero matar!. Yo no... no he
escuchado hombres con esos problemas... o no los dicen o no los tienen. Creo
en realidad, cientificamente no los deben tener porque nosotras, tenemos, a
partir de la menopausia un problema 6seo, dado por la descalcificacion la
osteoporosis y todo lo que trae eso aparejado no? Y todas tenemos mas o
menos la misma edad y estamos viviendo lo mismo.

En cuanto al trabajo de todos los dias, cotidiano, ¢;Tiene ganas de
realizarlo, como se siente?

Y bueno, mientras el trabajo que se presente para el dia sea tanqui, sin

mucho movimiento... es normal, te levantas y vas a trabajar normalmente...



pero si se te presenta un dia, o esta programado un dia que te toca correr
desde que entras al Hospital... te llaman de Terapia, te llaman de la sala, tenés
que salir corriendo para aca, corriendo para la sala, corriendo para alla... no,
no quiero ni ir... me quisiera morir! antes que ir, no quiero ni ir.

Desde su punto de vista, ;Cual seria el ideal de trabajo en este
momento?

Yo creo que hay un tiempo para cada cosa... cuando una es joven y
tenés muchas pilas y mucha fuerza e... uno es capaz de hacer mucho esfuerzo
fisico y quizas tengas que tener atras una persona con experiencia y capaz de
resolver problemas en un escritorio 0 mesa de trabajo, mientras que el joven...
digamos es como que tiene que poner la mano de obra. En este momento yo
me siento, como trabajo con algunas practicantes y chicas que se estan por
recibir, que les puedo indicar, les puedo ensefar, las puedo acompanfar... de
pronto hay cosas que no se dan cuenta para nada y vos con la experiencia que
tenés decis guau es re obvio y... yo puedo poner toda esa parte de mi
inteligencia, experiencia y conocimiento de mi profesion... pero no puedo poner
eh... ... las rapidez en la ejecucion de un mandato de yaaaaa!!!! (grito) hay que
salir corriendo a la guardia, y a su vez tener que ir corriendo a terapia... NO ya
me empiezo a desequilibrar me pongo nerviosa, me desespera pensar que uno
estd dependiendo... que... este paciente de la guardia estd dependiendo de
vos y de tu resultado, y también el de la terapia (grito) entonces ya... todo se
me desequilibra. Siento que tengo que trabajar en un ambito como tranquilo, o
que me gustaria que me trajeran y me dijeran: Doctora tiene que hacer esto,
esto y esto, es urgente. Y yo estoy ahi en mi lugar sentada... con el
microscopio, aparatos, y proceso hago los analisis y todo, pero no corro.

Me decia que las ordenes se tienen que cumplir sin excusas. ¢Cual es
Su experiencia a lo largo de estos 25 afios en esta Institucion?

Y eso depende del Jefe, porque los Jefes van cambiando con el
tiempo... Hay Jefes que tienen mas tolerancia, otros que no... hay Jefes que te
escuchan, otros que no... hay Jefes que te creen (efusiva) otros que no, que
por ahi piensan: esta se esta haciendo la viva... eso depende mucho... yo ya

aprendi a manejarlo desde el punto de vista de, bueno este es intolerante,



pero... dentro de un tiempo ya no estara, trato de verlo desde ese punto de
vista.

Me dijo que no hay ningun tipo de abordaje para estos sentimientos en el
ambito laboral. ;Lo cree necesario?

Y estaria bueno si fuera para... para sacar un poco el mochilén que una
tiene encima de lidiar durante tantos afios con la enfermedad y con el
sufrimiento y el dolor ajeno y problemas de la gente que uno ve que a veces no
se pueden solucionar por distintas causas... por problemas de que la mutual no
te cubre o de que no tienen dinero o de que tienen escasos recursos que se
yo... si uno pudiera estar preparado para no sufrir tanto por todo eso... de
pronto te sentis impotente.

A veces pienso como podria hacer para no desesperarme, pensar no es
el fin del mundo, calmate... y no empezar a girar como un trompo por el
laboratorio, como me he encontrado muchas veces, girando sin saber que
hacer y sin hacer nada porque no sabia para donde rajar... para donde
disparar, por donde empezar, si atender el teléfono o si no, si largar los
analisis 0 no, si subir a buscar una cosa o no... girando como tonta, sin sentido,
sin saber por donde arrancar. Si yo hubiera... si yo pudiera dominar... esa
sensacion de... de... no se que hago ni por donde empezar, ni cual es el
camino adecuado (risas nerviosas) si estuviera entrenada para dominar o para,
para manejar esas situaciones donde hay mucho acoso, mucha presion, mucho
apuro y... seria distinto por supuesto. Por eso me parece buena la idea de este
trabajo tuyo. Creo que muchas necesitamos que nos contengan en este

aspecto.

Reqistros:
La entrevista tuvo una duracion total de 40 minutos.

Al comenzar le recordé a la profesional los objetivos de mi trabajo y el

porqué de la importancia de esta entrevista.



La persona se mostré absolutamente predispuesta a hablar, parecia que
tenia la necesidad de contar algunos de estos hechos. Se trata de una persona
muy expresiva, los gestos de su cara brindaban mucha informacion.

El tono de vos que utilizaba en los momentos que relata sus
experiencias estresantes, aumentaba notablemente. Lo mismo ocurria con los
silencios y los gestos de preocupacion, principalmente cuando relaté que no
pudo ir a trabajar luego de una guardia y que ha pensado en jubilarse pero no

puede, demostraba preocupacion vy tristeza.



