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RESUMEN

El presente estudio explora Sindrome de Burnout y Bien-
estar subjetivo en el ambito de la salud. El Burnout des-
cribe el estado fisico y mental en relacion con el trabajo,
caracterizandose por incremento del cansancio emocio-
nal, despersonalizacion y reduccion de la autorrealiza-
cion personal (Maslach y Jackson, 1982). Investigacio-
nes han constatado que el estrés tiene un impacto nega-
tivo sobre el Bienestar subjetivo (Caplan, 1983; Pearlin,
1981). Casullo (2002) lo define como la percepciéon que
una persona tiene sobre sus logros, el grado de satisfac-
cion personal con lo que hizo, hace o puede hacer, des-
de una mirada estrictamente subjetiva. Se trabajo con la
poblacion total (N=50) de un Sistema Privado de emer-
gencias médicas de San Luis. Se aplicaron: INVENTA-
RIO “BURNOUT” (MBI), de Maslach, C. (1997) y ESCA-
LA DE BIENESTAR PSICOLOGICO EN ADULTOS
(BIEPS- A) (Casullo, M. y cols., 2002). Se observé au-
sencia de Burnout en el personal asistencial y un nivel
medio de Bienestar Subjetivo, pudiendo este ultimo com-
portarse como factor protector del Sindrome. Sin embar-
go, la manifestacion de sintomas caracteristicos de can-
sancio emocional principalmente, ubican a estos sujetos
como posible grupo de riesgo, haciendo necesaria la im-
plementacion de practicas preventivas a fin de generar
estrategias de afrontamiento saludables.
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ABSTRACT

BURNOUT AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF
PERSONNEL OF A PRIVATE MEDICAL EMERGENCIES
This study explores the burnout syndrome and subjective
well-being in the field of health. Burnout describes the
physical and mental health in relation to work, character-
ized by increased emotional exhaustion, depersonalization
and reduced personal self (Maslach & Jackson, 1982). Re-
search has found that stress has a negative impact on sub-
jective well-being (Caplan, 1983; Pearlin, 1981). Casullo
(2002) defines it as the perception that a person has on
their success, personal satisfaction with what he did, does
or can do, from a strictly subjective. Worked with the total
population (N = 50) of a private system of medical emer-
gencies in San Luis. Were applied: INVENTORY “Burn-
out” (MBI), Maslach, C. (1997) and Psychological Well-be-
ing Scale in Adults (BIEPS-A) (Casullo, M. et al., 2002).
Burnout was observed in the absence of personal care
and a medium level of subjective well-being, the latter can
act as a protective factor syndrome. However, the manifes-

tation of symptoms characteristic of emotional exhaustion
mainly located in these subjects as a possible risk group,
requiring the implementation of preventive practices to
generate healthy coping strategies.
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FUNDAMENTACION:

La realizacion de la actividad laboral no tiene un sentido
so6lo profesional, sino que en ella se implica el individuo
como totalidad, produciéndose vivencias e ideas muy
diversas que afectan su autoestima, su seguridad emo-
cional, asi como otras necesidades humanas: logro,
prestigio social, comunicacion. El estrés laboral se pue-
de definir en general como un estado de tensién perso-
nal o displacer, el cual puede distinguirse de las causas
o antecedentes del estrés que se denominan estreso-
res. El concepto de Burnout fue mencionado por prime-
ra vez para describir el estado fisico y mental en rela-
cion con el trabajo (Freudemberger, 1974), caracteri-
zandose por incremento del cansancio emocional, des-
personalizacion y reduccién de la autorrealizacion per-
sonal (Maslach y Jackson, 1982).

Algunas investigaciones han constatado que el estrés
tiene un impacto negativo sobre el Bienestar subjetivo
(Caplan, 1983; Pearlin, 1981). El Bienestar psicologico
es una dimensién fundamentalmente evaluativa, ya que
se relaciona con la valoracion del resultado logrado en
una determinada forma de vida. Casullo (2002) lo define
como la percepcion que una persona tiene sobre los lo-
gros alcanzados a lo largo de su vida, el grado de satis-
faccion personal con lo que hizo, hace o puede hacer,
desde una mirada estrictamente personal o subjetiva;
teniendo en cuenta que el mayor o menor Bienestar Psi-
colégico no esta relacionado sélo con variables como la
inteligencia, la apariencia fisica, o las buenas condicio-
nes economicas, sino también con la subjetividad (Die-
ner, Suh y Oishi, 1997).

El presente trabajo tiene como objetivo explorar las posi-
bles relaciones existentes entre Burnout y Bienestar Psi-
cologico en empleados de un sistema de emergencias
médicas, con el fin de realizar una aproximacion a las
practicas preventivas en el ambito de la salud, tendientes
a disminuir la incidencia y prevalencia del mismo.

METODOLOGIA: estudio descriptivo, transversal y
cuantitativo.
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MUESTRA: no probabilistica, conformada por la pobla-
cion total (50 sujetos de ambos sexos) perteneciente al
area de salud de un Sistema Privado de emergencias
médicas de la Ciudad de San Luis: Médicos: N=20, En-
fermeros: N=17, Administrativos: N=13.

INSTRUMENTOS: 1- INVENTARIO “BURNOUT” (MBI),
de Maslach, C. (1997): evalua los sintomas caracteristi-
cos del Sindrome (Cansancio Emocional, Despersona-
lizacion y Realizacion Personal). Son indicadores del
Sindrome la presencia de valores altos en las variables
Cansancio Emocional y Despersonalizacion, no asi si
s6lo hubiera un valor bajo en Realizacion Personal. 2-
ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO EN ADUL-
TOS (BIEPS- A) (Casullo, M. 2002). Evalla las catego-
rias del Bienestar Psicolégico: Control de situaciones;
Aceptacion de si mismo; Vinculos psicosociales; Auto-
nomia y Proyectos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS: Se calcularon los
estadisticos de tendencia central (media y desviacion
estandar) de los puntajes obtenidos.

En cuanto al Sindrome de Burnout, los administrativos,
obtuvieron en las variables Cansancio Emocional (M:
24,23; DE: 13,72) y Despersonalizaciéon (M: 8, 69; DE:
5,99) un puntaje medio, y en Realizacién Personal un
valor bajo (M: 33,46; DE: 7,20). En las categorias enfer-
meros y médicos, se encontraron valores medios en las
variables Cansancio Emocional (M: 20,59; DE: 13 ,50)
(M: 20,55; DE: 14,09) y Despersonalizacion (M: 9,12;
DE: 6,47) (M: 8,25 y DE: 6,62); y puntajes altos en Rea-
lizacién Personal (M: 41,24; DE: 7,70) (M: 42,40; DE:
6,09) respectivamente.

En Bienestar psicoldgico, los resultados obtenidos so-
bre el total de la muestra, nos indican que este grupo se
ubica en un nivel medio de bienestar subjetivo (M:
49,90; D.E: 31,76). Tanto los administrativos, enferme-
ros y médicos, obtuvieron puntuaciones cercanas a los
valores maximos en todas las dimensiones: Acepta-
cion/Control, Autonomia, Vinculos y Proyectos, siendo
los médicos quienes muestran puntajes mas elevados
en las dimensiones Aceptacion/Control y Proyectos.
Se aplico en la muestra total, el Coeficiente de Correla-
cion de Pearson, con el fin de correlacionar las varia-
bles del Sindrome de Burnout, con las dimensiones del
Bienestar Psicoldgico. Los resultados obtenidos arrojan
correlaciones positivas entre Realizacion Personal y las
variables: Aceptacién/ Control (r: 0,69 p: 0,01) Vinculos
(r: 0,81 p< 0,017) (categoria enfermeros); Proyectos (r:
0,56 p: 0,01) Autonomia (r: 0,51 p: 0,03) y Vinculos (r:
0,54 p: 0,02) (categoria médicos).

NCLUSIONES:
No se observd presencia de Burnout en el personal
asistencial, coincidiendo con los resultados de Albanesi
de Nasseta y Barbenza (2001). Sin embargo, existirian
sintomas tales como pérdida de energia, entusiasmo,
fatiga, irritabilidad y pérdida de motivacion, pudiendo en
un futuro, desencadenarse el Sindrome.

Se observo para las tres categorias un nivel medio o
moderado de Bienestar Subjetivo. En cada dimension
del mismo, los puntajes fueron cercanos a los valores
maximos, indicando que poseen una elevada Acepta-
cion y Control de si mismos, pudiendo aceptar los mul-
tiples aspectos incluyendo los buenos y los malos, te-
niendo sensacion de control y autocompetencia, con
capacidad para poder hacer modificaciones en el am-
biente en funcion de las necesidades, una capacidad
necesaria para poder tomar decisiones de modo inde-
pendiente, actuando con asertividad y confiando en el
propio juicio.

Presentan una alta capacidad para establecer buenos
vinculos con los demas tanto empatica como afectiva-
mente, capacidad para orientarse hacia metas y pro-
yectos en la vida asignandole valores y significados a la
misma.

Se observé que a mayor capacidad de poder establecer
buenos vinculos, mayor sera la tendencia a ofrecer res-
puestas positivas hacia si mismos, los demas y el traba-
jo; teniendo mayor rendimiento laboral y sentimientos
de competencia y éxitos.

Se infiere que estos aspectos, estarian amortiguando la
presencia del Sindrome de Burnout, comportandose
como factores protectores del mismo. Sin embargo, la
manifestacion de sintomas caracteristicos de cansan-
cio emocional principalmente, ubican a estos sujetos
como posible grupo de riesgo, por lo que se hace nece-
saria la implementacion de practicas preventivas con el
fin de generar estrategias de afrontamiento saludables.
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