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La salud del equipo de salud adquirié relevancia al
conceptualizarse el Sindrome de Quemarse por el trabajo
(SQT) o Sindrome de Burnout. C. Maslach (2005) lo define
como un sindrome psicologico multidimensional que
supone una respuesta prolongada a estresores cronicos
interpersonales laborales y tres dimensiones centrales: el
agotamiento emocional y fisico, la despersonalizacion y la
caidadelarealizacidon personal.

Desde que se inicio el estudio del SQT se puede periodizar:
a) en la década del setenta se delimité conceptualmente y
se desarrollaron instrumentos; b) en los ochenta se
centraron en modelos explicativos del estrés laboral y
estudios de validez y confiabilidad; c) en los noventa se
elaboran modelos causales, se consolida la proyeccion
social del problemay la necesidad de la prevencidn;y, d) en
la primera década del siglo XXI se consolida el impacto
social y las organizaciones nacionales e internacionales lo
reconocen como riesgo psicosocial emergente en la
actividad laboral.

Mediante estudios de indicadores fisioldgicos vy
metabdlicos se ha obtenido evidencias de la influencia del
sindrome en el deterioro del organismo y la aparicidon de
problemas de salud. A su vez, el entorno laboral y las
condiciones de trabajo intervienen en las frustracionesy las
discrepancias entre las expectativas e ideales generan
sentimientos de impotencia y afectaciones emocionales en
eltrabajoylavida cotidiana.
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La desproteccion social y el maltrato son las dimensiones emergentes que operan como obstaculos en los sistemas de afrontamiento y afectan los procesos de identidad profesional del equipo
de salud. Las condiciones de pobreza e indigencia de los usuarios son estructurantes de los limites a las practicas de salud en el Hospital del Conurbano. Las dimensiones de cansancio y la
despersonalizacion se asocianairritabilidad, ansiedad, y disminucidon del bienestar personaly grupal. La prevencionyla promocion delasalud son claves para el cumplimiento delderechoala
salud de los trabajadores de la salud.
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zsEvaluar la presencia del SQT o Burnout en profesionales
de salud del Hospital Ramos Mejia (HRM) y comparar con
profesionales de un Hospital del Conurbano (HC).

=Describir estrategias defensivas y de afrontamiento
individuales y colectivas.

= Construir participativamente estrategias de proteccion
y promocionde salud.

Estudio descriptivo y comparativo que triangula técnicas
cualitativas y cuantitativas, con sujecion a validez
metodolodgicay criterios derigor especificos.

La muestra esta compuesta por N=89 de 6 servicios y de
edades entre 24 y 68 afhos, con una media de 53,4 anos,
una mediana de 44 anos y una moda de 50 anos. El
75,28% son mujeresy el 24,28% son varones.

Los empleos son estables en el 83,1% de los casos, pero se
observa un pluriempleo que alcanza al 59,5% de los
mismos.

Los instrumentos utilizados fueron: a) un cuestionario
sociodemografico y laboral; b) el Inventario de Maslach y
Jackson, adaptacion Moreno, compuesto por 21 items vy
con una eleccion de frecuencias en que aparece la
situacion de 1ab5 (de nuncaasiempre); c) cuestionario de
preguntas abiertas y cerradas sobre el malestar laboral y
propuestas de solucion; e) grupos focales de devolucion
de datos; y, f) observaciones participantes.

La recoleccion de datos se realizdé entre los la segunda
mitad delano 2008 y la primera de 2009.

Los datos fueron procesados con asistencia de los
softwars SPSS y Atlas-Ti.
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El maltrato y la desproteccion social, aparecen como
principales situaciones que implican malestar en el
trabajo. Ambos aspectos son referidos en a) la relacion con
los usuarios; y en, b) la relacion entre pares y con la
institucion.
a) Maltrato y desproteccion social en la relacion con los
usuarios.
Los datos cualitativos ubican a la demanda como una
presion que se multiplica, es excesiva, se desgrana, es
diversa, es pobre, es amenazante, se vuelve urgente y
generasensaciondeinseguridad
El trabajo sobre la urgencia muestra la prevalencia de
enfermedades relacionadas al deterioro de la calidad de
vida y ubica a la problematica social de los usuarios como
limite de las acciones en salud.
b) Maltrato y desproteccion social en la relacion entre
paresy con lainstitucion
El cuestionamiento a la (in)eficacia de las politicas publicas
del sector salud, asi como la falta de apoyo y
reconocimiento por parte de superiores y autoridades, se
combinan con un escenario de precarizacion de las
condiciones laborales: salarios insuficientes, falta de
recursos materiales basicos y temor frente al riesgo por
juicios de mala praxis.
|
A pesar de estar contextos diferentes, enel HRMy en el HC,
se ubican los mismos tdopicos (maltrato y desproteccion
social) como productores de situaciones de malestar. Sin
embargo, en el HC las condiciones de precariedad de la
vida ligada a las condiciones de pobreza e indigencia
aparecen como aspectos estructurales de la poblacion

usuaria.

SQI-C
Y HC




