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Abstract

El presente trabajo aborda el sindrome de burn out en los
profesionales de la salud, y busca establecer relaciones con la presencia de
resiliencia como factor protector en quienes no enferman. Para ello se desarroll6
un estudio de campo durante 200 horas en el Hospital Fernandez de la Ciudad
de Buenos Aires, donde se participd6 del servicio de Toxicologia. Alli se
entrevistaron 40 profesionales a fin de administrarles el cuestionario MBI para
determinar el burn out y la Escala de Resiliencia. Esos datos en conjunto con las

observaciones realizadas en campo constituyen el principal insumo del analisis.

Palabras claves: Profesionales de la Salud, Burn Out, Resiliencia, Hospital

publico, Toxicologia, Salud Mental, Clima Laboral.
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1. Introduccidén

La presente investigacion busca profundizar sobre el analisis del
burn out en profesionales de la salud, como en la identificacion de factores

resilientes existentes en quienes no enferman por esta problematica.

Los individuos que trabajan en centros asistenciales pueden
presentar estrés laboral como respuesta disfuncional frecuente. El burn out se
manifiesta en los profesionales de la salud a través del cansancio emocional, la
despersonalizacibn —destrato hacia los destinatarios de los servicios que
prestan- y una percepcion distorsionada de la propia labor y de uno mismo. Las
condiciones laborales, el estado de las instituciones donde se desempefan, la
problematica de los pacientes y el contexto socio-politico contribuyen al
desarrollo de este trastorno, que se presenta frecuentemente en el ambito de la

salud.

La resiliencia —entendida como la capacidad humana de enfrentar
y sobreponerse frente a la adversidad, saliendo incluso fortalecido de ella-
constituye una parte importante de la salud mental y de la calidad de vida de las
personas?! (Melillo A; Suarez Ojeda, E: 2001, P. 24, 25). Quienes son resilientes
pueden lidiar con situaciones de estrés y presentan signos emocionales

negativos en menor medida.

El desarrollo de esta investigacibn se orienta a identificar la
presencia sintomas o indicadores de burn out en la poblacién abarcada por la
muestra, buscando dar cuenta del potencial de la resiliencia para mitigarlo,
reduciendo la angustia y contribuyendo a la recuperacion de las personas

afectadas con recursos sanos. Conocer la relacién entre ambos permite en el

1 Melillo, A. Suérez Ojeda, E. (comps.) (2001) Resiliencia. Descubriendo las propias fortalezas. Introduccion. Nuevas
tendencia en resiliencia pp. 24-25-27.Cap |. La Resiliencia como proceso. Editorial Paidds. Buenos Aires. SAICF.
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ambito de la salud, lograr un mayor bienestar general y personal en los
profesionales, asi como mejorar el vinculo con los pacientes y colegas,
recobrando la capacidad de aliviar, acompafar al “otro” en el sufrimiento y

beneficiar la calidad del servicio.

A partir del trabajo de campo llevado a cabo en la Division de
Toxicologia del Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez, de la Ciudad de
Buenos Aires, se busca trazar lineas de analisis para comprender el modo en
que la resiliencia puede atenuar los sintomas de burn out en los profesionales
de la salud. El tipo de estudio que se selecciond tiene un enfoque cualitativo con

disefio exploratorio, en un tiempo sincrénico, transversal y prospectivo.

El trabajo se desarrollé entre los meses de octubre y diciembre de
2016 y consta de la observacion y registro de la labor diaria de los profesionales
de la division de Toxicologia del hospital. Se ha implementado el Inventario de
Burn Out de Malasch MBI (Malasch inventory, 1986) en una poblacion de 40
casos, integrada por personal de salud (enfermeros, psicélogos, toxicologos,
socidlogos) que participaron de manera voluntaria y anénima. El instrumento de
recoleccion de datos consistié en la administracion de una encuesta estructurada
para conocer otras variables que potencian el desarrollo de sindrome de burn
out. Este instrumento proporciona fiabilidad cercana al 90% y esta constituido
por 22 items en forma de afirmaciones acerca de las dimensiones que
constituyen el sindrome de burn out. Ademas se aplicé la Escala de Resiliencia
(ER) de Wagnild y Young que consta de 25 items para evaluar las areas de

Competencia Personal y Aceptacion de si mismo y de la vida.



2. Fundamentacion

Entendiendo que los profesionales de la salud estan expuestos a
factores estresantes, siendo una poblacién sensible al desarrollo del sindrome
de burn out, y que la resiliencia constituye una herramienta eficaz para disminuir
la incidencia de esta afeccion, se presentan diversos interrogantes que operan
como disparadores de la presente investigacion. ¢Cudles son los factores
existentes en el hospital que predisponen al sindrome de Burn Out en los
profesionales de la salud? ¢ En qué medida se ven afectados por las condiciones
laborales, las probleméaticas de los pacientes, el vinculo con sus colegas, su
entorno familiar y el contexto socio-politico? ¢ De qué manera quienes presentan
resiliencia enfrentan las adversidades de su labor cotidiana? ¢Como operan

todos estos elementos en la practica?

Para responder a estos interrogantes, es preciso desarrollar un
perfil institucional dado que se trata de un elemento condicionante del trabajo en
las instituciones, que puede incidir en la presencia del sindrome de Burn Out en
los profesionales de la salud, asi como en la posibilidad de desplegar su
capacidad de resiliencia. A continuaciébn se describen las caracteristicas

principales que configuran el perfil institucional del Hospital Fernandez.

El Hospital Juan A. Fernandez es considerado una de las
instituciones de salud mas destacadas en la CABA, tanto en atencion primaria
como en practicas de mediana y alta complejidad. Sus prestaciones cubren la
demanda de un amplio abanico poblacional que incluye la CABA, el conurbano,

provincias y algunos paises limitrofes.



Esta ubicado en Cervifio
3356, en la Ciudad [ ERSaRal |
Auténoma de Buenos '
Aires. Cuenta con 442
camas y un total de 566

médicos se desempefian i, ‘s Pl s
4 “lfa' Dorita oameo‘,,‘s

; "&?& iy L'_“

alli. Se estima que por dia o

se atienden 1500

pacientes en consultorios

externos, mientras que

AR WA

230 acceden a los servicios de promocion y proteccion. El hospital recibe 200

consultas diarias.

Este hospital de alta complejidad para la atencién de pacientes
agudos, cuenta con un departamento de Medicina, donde se desarrollan las
especialidades de Clinica Médica, Cardiologia, Unidad Coronaria y otras
especialidades (105 camas). Por otro lado, el departamento de Cirugia ofrece
Cirugia General, Urologia, Neurocirugia, Ortopedia y Traumatologia, Quemados
y Ginecologia (166 camas). El Departamento Materno Infantil cuenta con
servicios de Obstetricia, Pediatria, Neonatologia (141 camas). Por ultimo,

también cuenta con un departamento de Urgencias.

El trabajo en las guardias esta caracterizado por las urgencias
constantes. En ese contexto, no hay tiempos disponibles para el trabajo
compartido, el debate colectivo, o para pensar pautas organizativas. Sumado a
eso, el estado del hospital publico en general agrava las condiciones materiales
en que se desarrolla la tarea de los profesionales. Ocurrié en una ocasién que
se solicitd la reparacion de un picaporte de la puerta principal de acceso al
servicio. También se rompio la cama del médico de guardia, habiendo tenido que

reponerla los propios usuarios de la misma. Son solo algunos ejemplos del modo
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en que el lugar de trabajo y sus condiciones afectan a los profesionales y los

exponen al sufrimiento de estrés laboral que podrian evitarse con apoyo estatal.

La falta de seguridad, de servicios basicos y el estado general de
las instalaciones en el marco de las cuales los médicos deben desarrollar sus
actividades, inciden negativamente en el clima laboral y predisponen al

desarrollo del sindrome de burn out en los profesionales que alli se desempefian.

Tomando el caso de los profesionales de la salud de la Division de
Toxicologia del Hospital de Agudos Juan A. Fernandez de la Ciudad de Buenos
Aires, y enmarcado en estos interrogantes, el presente trabajo estara orientado

a responder:

¢De qué manera los factores estresantes conllevan al Burn
Out en sus distintas fases a los profesionales de salud del
Hospital General de Agudos “Juan A. Fernandez”,
Departamento de Urgencias, Divisién Toxicologia, de
Buenos Aires, comprendido entre el periodo de octubre a

diciembre del afio 2016?

A partir de este interrogante se desprende la hipétesis del trabajo:

La capacidad de Resiliencia permite mitigar el efecto de
los factores estresantes que predisponen al desarrollo del

Burn Out en los profesionales de la salud.

Si bien los sintomas del burn out varian su grado de severidad de
persona a persona, el desgaste ejerce su efecto negativo en dos planos. Por un
lado, en el plano profesional, se produce una alteracion en el rendimiento laboral,
una baja en la adhesion del paciente al tratamiento y una tendencia a dejar la
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practica? (Rama-Maceiras, P. y Kranke, P.: 2015, p. 151). Por otro lado, en la
esfera personal se presentan problemas de salud (trastornos del suefio,
ansiedad, fatiga, irritabilidad, entre otros), conflictos interpersonales, depresién y

consumo de drogas o abuso de alcohol.

La resiliencia, entendida como la capacidad humana de hacer
frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente
por ellas® (Rodriguez, M., Pereyra, M., Gil, E.: 2009, p. 72), se presenta como un

factor necesario para disminuir el burn out.

2 Rama-Maceiras, P.y Kranke, P. (2015). Stress and burnout in anaesthesia: a real world problem? Current Opinion-
Revision. Vol 28 p 151- 8.

3 Rodriguez, M., Pereyra, M., Gil, E., al et. (1993) Propiedades Psicométricas de la Escala de Resiliencia version
Argentina, de Walding y Young. Facultad de Ciencias Humanas San Luis, Argentina.
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3. Marco Tedrico

Este apartado presenta los conceptos teoricos a la luz de los cuales
se realizard el andlisis de los datos recolectados durante el trabajo de campo. A
continuacion se presentan los conceptos seleccionados y su caracterizacion a

partir de los aportes de diversos autores.
Trabajo Humano y Organizaciones

Schlemenson (2002), describe que el trabajo humano tiene un
significado profundo para las persona, constituye un aspecto central de su vida*.
En particular el trabajo en las organizaciones en que las personas son

contratadas a cambio de un salario, sueldo, honorarios, una retribucion, etc.

La organizacion constituye una invenciéon humana para llevar
adelante el trabajo de muchos y para que juntos lleguen a un objetivo de trabajo
explicito y definido con economia de esfuerzo, eficiencia y satisfaccion. Para ello
se debe tener en cuenta que la conducta forma parte de un proceso continuo
gue se despliega en un contexto donde se establecen relaciones de intercambio

relevantes.

No es posible pensar el desarrollo social si no se tiene en cuenta
las motivaciones, deseos, fantasias, y necesidades, asi como los factores no
psicolégicos que afectan a la persona en accion; esto es un condicionante para

generar burn out.

El padre del psicoanalisis Sigmund Freud, alude particularmente,
el sentido profundo del trabajo en la vida del hombre y afirma: “dos condiciones
basicas para la salud mental: la capacidad de amar y trabajar” (Freud, S.: 1936,

p. 395). En particular el método psicoanalitico de Freud (1904-1978) sefala que

4 Schlemenson, A. (2002). La estrategia del talento. Paidés. Buenos Aires.
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el restablecimiento de la salud mental y el estado psiquico general coinciden con
la capacidad de rendimiento (a que alude el trabajo), y de goce (alude a la
capacidad de amar). Freud agrega que ninguna otra actividad liga la
estructuracion del psiquismo a la realidad como lo hace el trabajo, ligandolo a un
fragmento de la realidad, la comunidad humana. Desde esta perspectiva, el
vinculo que establecen las personas con su trabajo resulta indispensable para la
salud mental. Quienes padecen el sindrome de burn out encuentran debilitada

su capacidad de trabajar y en consecuencia, enferman.
Trabajo en instituciones hospitalarias

Segun Garcia de Amusquibar (1992)°, el trabajo en urgencias
supone grandes desafios para los profesionales de la salud. Principalmente, se
trata de enfrentar la reaccién de los médicos ante los pacientes con problemas
de salud mental. Es importante para el personal de salud tener en cuenta,
aceptar y considerar los sentimientos positivos y negativos que despiertan los
pacientes en general y que puedan trabajar los sentimientos de impotencia y
culpa. En el marco de la nueva ley de Salud Mental N° 26.657 (ver Anexo 11.3),
el desafio es que los sujetos de derecho puedan exigir su cumplimiento, y sélo
se podra aplicar un tratamiento involuntario cuando esté en riesgo la vida de si
o de terceros. El protagonismo que otorga al Psicélogo (al tener que contar con
la firma de éste para que se lleve a cabo la internacién) también conlleva

mayores responsabilidades.

Uno de los objetivos de la salud mental es hacer algo por el enfermo
mental, llevandolo a condiciones mas humanas y con ello a una mayor
proporcion de curaciones. Otro objetivo es que el diagnostico de las
enfermedades mentales sea precoz posibilitando una alta tasa de curaciones y

un tercer objetivo es la profilaxis o prevencion de las enfermedades mentales, lo

5 Garcia de Amusquibar, A. (1992). Urgencias Psiquiatricas. Revista Argentina de Psicopatologia, p: 3-10.
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gue supone actuar antes de que éstas hagan su aparicion y, en consecuencia,

las evita.

La salud mental en una institucion debe funcionar engranada o
incluida en el proceso regular o habitual de la misma, y no transformarse en una
superestructura superpuesta. Los sucesos se deben encarar en funcion de la

problemética institucional.

El hospital como institucion es un sitio donde se desarrolla una
tarea altamente ansidégena, como lo es el contacto diario con los problemas de
la enfermedad y la muerte, crea necesariamente en el equipo médico y auxiliares
comportamientos defensivos de distinto tipo, entre los cuales nos interesan

particularmente los que el psicélogo debe atender en su tarea institucional.
Estrés Laboral: identidad de si —identidad de rol

Pérez Jauregui (2005)° analiza la cuestion del sentido de la
existencia laboral y el modo en que se va construyendo esa particular trama
gue se teje entre el hombre y el mundo a partir de nuestro mundo interior. La
autora reflexiona en torno a los interrogantes: ¢cual es el limite de nuestras
capacidades para adaptarnos a las exigencias propias y de la organizacion?
¢Cuanto y como nos exigimos y nos exigen? ¢Cudl es el costo que las
condiciones de trabajo y la indole que tiene nuestra tarea sobre nuestra salud o
la de quienes nos rodean? ¢Es nuestro trabajo fuente de satisfaccién o de

sensaciones de monotonia y vacio?

Para avanzar en esta linea, la autora observo los modos de
presentacion de las personas y encontrdé que con frecuencia, ante la pregunta

“¢quién eres?” la respuesta porta una significacion vinculada a “;,qué haces o de

6 Pérez Jauregui,l. (2005) Burn-Out y estrés Laboral. Sufrimiento y sinsentido en el trabajo. Estrategias para afrontarlo.

Cap.2 y 4. Psicoteca Editorial.
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qué trabajas?”. Para comprender la relacién que da lugar a esta traducciéon de
sentido, adopta en su trabajo la clasificacion de Kraus (1985) que describe los
conceptos de identidad de si (aspecto mas internalizado, vivencial, oculto de
las miradas de los otros, lo que la persona siente y percibe que es), y laidentidad
de rol (aspecto mas externalizado, comportamental, lo que los demas pueden
ver, y conocer facilmente acerca de una persona). Valiéndose de estos
conceptos, la autora realiza distinciones sobre la problematica de la persona
atravesada por una situacion de estrés laboral, partiendo del interjuego de la
identidad de si con la del rol. El comportamiento que manifiesta un crecimiento
desmedido de la identidad de rol en desmedro de la identidad de si se manifiesta
en el estrés laboral.

Burn Out. Algunas definiciones y caracteristicas

Desde la perspectiva de Pérez Jauregui’, el sindrome de burn out
es el resultado del fracaso en la busqueda de dar sentido a la vida. Afecta
especialmente a personas altamente motivadas hacia su trabajo. Cuando esta
alta motivacion no se da, aparecen otras patologias, como depresién, alienacion,

estrés o fatiga, pero no burn out.

La autora define al sindrome de burn out como una modalidad
laboral sobreadaptada. El proyecto de vida laboral implica una adaptacion
excesiva a los requerimientos del mundo externo, es una actividad sacrificada y
sostenida a lo largo del tiempo, en desmedro de su persona. El sujeto busca
responder con gran autoexigencia. Esta modalidad laboral responde
exitosamente a las exigencias de una sociedad como la actual, altamente

competitiva y despersonalizante.

El burn out se trata precisamente del sufrimiento debido a la

sobreadaptacion de la personalidad al trabajo en organizaciones laborales

" Pérez Jauregui,l. (2005) Op. Cit.
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caracterizadas por sobreexigencia y condiciones perturbadoras ya sea en lo
remunerativo o por exceso y complejidad de tareas y horarios, hostilidad en el
trato, poco estimulo y valoracién a la personas, informaciones insuficientes,

ambiguas, contradictorias, poco margen para la creatividad.

En ocasiones graves los sujetos tienden a la disociacion y a la
creacion de un falso self que le impide ver la realidad, mostrando un yo fuerte,
en apariencia exitoso laboralmente y con una identidad social destacada, aunque
empobrecido en el plano afectivo. Experimentan fortaleza yoica por la diversidad
de roles que tuvieron que desempefiar, con caracteristicas de omnipotencia
respecto de su trabajo y su desempeiio laboral. En el trasfondo su personalidad
es pasiva respecto de las exigencias externas proceso en el cual no participé su
interioridad, la cual se halla postergada, delegada, pues no le puede asegurar la

admiracion y la aceptacion indemne de su yo ideal.

En las patologias psicosoméaticas que aparecen en el curso del
sindrome, se expresan esas necesidades basicas en la sintomatologia
pluridimensional que las caracteriza. Necesidades que no fueron suficientemente
satisfechas en su medio familiar por haber pertenecido a un medio familiar y
social en que faltd esa proteccion y cuidado. Son pacientes que tuvieron que
asumir desde pequefios un papel de supremacia, de poder y control delegado

en ellos por sus padres, que aseguraba un ansiado ascenso social y econémico.

Gil Monte, P. (2005)8 define las relaciones interpersonales, en
especial con los clientes de la organizacion, como la principal fuente de estrés
que origina el desarrollo hacia el SQT (sindrome de quemarse por el trabajo).
Clientes o0 personas que tienen problemas o son problematicas o demandan
algun tipo de ayuda, y conllevan una exigencia desmedida y una tension para los

componentes emocionales y cognitivos de la psique. Desde este enfoque se

8 Gil Monte, P. (2005): El Sindrome de quemarse por el trabajo (Burn out), una enfermedad laboral en la sociedad del

bienestar. Madrid. Piramide.
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utiliza el término “quemarse por el trabajo” o “quemarse en el trabajo”
denominando a la respuesta al estrés laboral cronico caracteristico de las

profesiones de ayuda.

Un estudio realizado por ZaldGa, G.; Bottinelli, M.; Lodieu, M.°
indica que el burn out se ha asociado en mayor medida al género femenino,
con una mayor incidencia entre las mujeres. Una explicacion puede encontrarse
en el hecho de que las mujeres por lo general reportan un nivel significativamente
mas alto de trabajo, de conflicto, de la familia, probablemente debido a la todavia
expectativa arraigada en algunas sociedades que las mujeres deberian pasar

mas tiempo en actividades de la familia.

Asimismo, segun las autoras, el estrés se percibe de forma
diferente entre directivos y subordinados, porque los gerentes por lo general
tienen mas influencia y mas oportunidades para el ajuste de su trabajo. Como
consecuencia, los subordinados por lo general tienen un mayor nivel de sintomas

de agotamiento que los gerentes.

Por otro lado mencionan que las politicas neoliberales al provocar
desempleo y marginacion determinan que amplios sectores poblaciones
presenten problematicas de salud y carencias en las condiciones cotidianas de
vida que dificultan el logro de objetivos terapéuticos. Este interjuego negativo
entre el deterioro de los servicios de salud, las condiciones laborales
inadecuadas, y la problematica compleja de los usuarios de los servicios de salud
impacta tanto a nivel de la salud de los efectores de salud como a nivel de los
colectivos de trabajo, manifestdndose en sintomatologia psicofisica, y en

problemas organizativos.

% Zalduia, G., Bottinelli, M., Lodieu, M., et. al. (2010). Contextos criticos en salud. Los efectos y las voces de los
médicos/as de las guardias hospitalarias. En Praxis psicosocial comunitaria en salud. Campos epistémicos y practicas

participativas. Cap Ill: Trabajo y subjetividad. Buenos Aires: EUDEBA.
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Maslach y Jackson (1981)1°, son los autores cuya definicién de
burn out ha logrado mayor aceptacion cientifica. Definen el estrés laboral
asistencial como una respuesta disfuncional frecuente en individuos que
trabajan en servicios asistenciales y educativos. ldentificaron factores o

indicadores de la presencia del trastorno.
Componentes del sindrome de Burn out

1. Cansancio emocional (EE): definido como desgaste,
agotamiento, fatiga, y que puede manifestarse tanto fisica como
psiquicamente, vaciamiento de los recursos emocionales y
personales, sensacion de no tener nada mas que ofrecer
profesionalmente.

2. Despersonalizacion (DP): pone de manifiesto un cambio negativo
en las actitudes y respuestas hacia otras personas, especialmente
beneficiarios de su trabajo, acompafiado de un incremento de la
irritabilidad y pérdida de motivacion hacia el mismo, reacciones de
distancia, cinismo u hostilidad hacia los beneficiarios del trabajo y
también hacia sus compafieros de trabajo.

3. Sentimiento de inadecuacion y disminucion de la realizacion
personal en el trabajo (PA): se refleja en respuestas negativas
hacia uno mismo y su labor, tipicas de los estados depresivos,
evitacion de relaciones interpersonales, baja productividad,
incapacidad para soportar la presion y baja autoestima. Percepcion

de inadaptacion profesional.

De estos tres rasgos principales derivan las tres subescalas que conforman el
cuestionario de evaluacion MBI, para el diagnostico de Burn Out de Maslach
(Maslach Inventory, 1986). Se trata de un instrumento especifico estandarizado,

10 Maslach, C. y Jackson, S. (1981): “Burn out in organizational settings”, en S. Oskamp (Ed), applied social Psychology
Annual, vol 5, Beverly hill, sage.
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de amplia y reconocida difusion internacional. La escala actual consta de 35
preguntas y debe ser respondido en 15 a 20 minutos. Cada item es valorado en

términos de intensidad y frecuencia.

El cansancio emocional se caracteriza por una sensacion de estar
emocionalmente agotado, carente de la energia necesaria para prestar los

servicios. Se considera un sintoma central y esta influenciado por el entorno.

La despersonalizacion, también entendida como “cinismo”, es un
estado en el que las personas se alejan de lo que es trabajar, lo que representa
el contexto interpersonal de agotamiento. Se trata de una auto-preservacion,
como técnica en respuesta a la sobrecarga emocional (la distancia es una

respuesta a la angustia).

Por dltimo, los sentimientos de ineficacia y falta de logro
personal aluden a una evaluacion subjetiva hecha por el individuo, por lo general
influenciado por la despersonalizacién. Por lo general ocurre cuando los
individuos trabajan con altos estandares de atencion y rendimiento, que no son
capaces de cumplir, situaciones de peligro moral, en la que estamos excluidos

del proceso de toma de decisiones, puede aumentar esta sensacion negativa.

Useche Parada, M. ,Alejo., B. ,Torres, A. (2008)!! abordan el
sindrome de burn out como un problema psico-laboral importante debido al
consecuente deterioro de la salud mental y fisica de los trabajadores con
repercusion en la organizacion por la gran cantidad de sintomas psicoldgicos que
presentan: sentimiento de impotencia frente a situaciones de la vida laboral,
sentimiento de confusion e inutilidad, irritabilidad, poca atencion a los detalles,
aumento de ausentismo laboral, aumento de sentimiento de responsabilidad

exagerada o fuera de contexto hacia la situacion de enfermedad del paciente,

11 Useche Parada, M., Alejo., B., Torres, A. (2008) Factores de la personalidad relacionado con el Sindrome de Burn
out a partir de los tipos de personalidad A, B y C. Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de Enfermeria. Facultad de

Medicina .Bogota.
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actitud negativa, rigidez, bajo nivel de entusiasmo, y llevar a la casa los
problemas del trabajador. Ademas se informan el consumo de alcohol y drogas,

como una forma de amortiguar el cansancio y agotamiento.

El estudio presenta los factores de personalidad que predisponen
al burn out. Se pueden identificar a partir de la personalidad A, By C. Los autores
adoptan la definicion de personalidad que da Morris (1992)* cuyo concepto
refiere a patrones de pensamiento caracteristicos que persisten a través del
tiempo y de las situaciones, y que distinguen a una persona de otra. La

personalidad estaria intimamente ligada con el temperamento y el caracter.

Los factores de personalidad tipo A son predisponentes al burn
out. Corresponde a un perfil psicolégico de respuesta excesiva, agresiva, y
tensa. Son personas competitivas, ambiciosas, hostiles. Ademas muestran en
sus relaciones interpersonales dominancia y control, dificultad para establecer
contactos sociales, pues presentan sensibilidad a la critica, tendencia a la
desconfianza e interpretan las intenciones de otros como agresiones (Useche
Parada, 2008).

Los factores de personalidad tipo B que corresponden al burn out
se asocian al neurotisismo debido a su naturaleza totalmente negativa, las
personas que experimentan los eventos de su vida mas negativos que otras
personas, en el trabajo lo traduce a niveles bajos de satisfaccion laboral y poca

satisfaccion al mismo y la extroversion.

Por ultimo, no hay factores de personalidad C predisponentes a
burn out, por el contrario entre las personas introvertidas, apacibles, que
controlan sus expresiones de hostilidad y con la habilidad de establecer

contactos interpersonales en busca de aprobacion, generan mecanismos

12 Morris (1992) citado en Useche Parada, M., Algjo., B., Torres, A. (2008) Op Cit.
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adecuados de afrontamiento de los agentes estresores, los que los hace poco

propensos a desarrollar el sindrome.

Los autores plantean un nuevo constructo sobre burn out que
abarca factores de la personalidad, aclarando que por si solo no son estresantes,
sino que encierran en su génesis el estar acompafados por condiciones
adecuadas: contextos organizacionales como el disefio de puesto de trabajo,
jerarquizacion, participacion en la toma de decisiones, y satisfaccion laboral; y
de caracteristicas personales, en cuanto al afrontamiento del agente estresor; y
una adecuada relacién con el contexto ambiental, generando sinergia en la
relacion de cada uno de estos contextos, maxime si se entiende al trabajador

como un ser integral y sistémico.
Grados de Burn Out

Para Golvarg (1996)*2 existen tres grados de burn out laboral, que
determinan la especificidad de las acciones de abordaje y la reversibilidad de los

sintomas padecidos:

1. Ocasional y de breve duracion
2. Cansancio fisico y emocional de duracién y repercusion media

3. Sintomas crénicos de depresion
Diferencia entre Estrés y Burn Out

A fin de comprender las caracteristicas y principales indicadores
del sindrome de burn out resulta necesario distinguirlo del concepto de estrés.

Greenglass, Burke y Ondrack (1990)* diferencian estrés vital de estrés laboral

13 Golvarg (1996) citado en Pérez Jauregui,l. (2005) Op. Cit.

14 Greenglass, E., Burke, R. y Ondrack, M. (1990). A gender role perspective of coping and burnout. Applied Psychology.
An International Review, 39. 5-27.
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(que se refiere al estrés especifico generado en el trabajo o por los factores
relacionados con el mismo). El burn out es encuadrado en éste ultimo. De esta
manera, el estrés vital puede entenderse como el conjunto de cambios fisicos,
bioldgicos y hormonales que experimenta nuestro organismo ante una situacion
demandante; es una forma de respuesta o reaccion organica ante un estimulo
especifico. En el plano laboral esto remite a la relacion entre las demandas
profesionales y la capacidad personal para enfrentarlas. Desde esta mirada, el
estrés vital no posee connotaciones negativas, sino que alude a una preparacion

para la accion.

La diversidad de reacciones de las personas frente a las
situaciones que impone la vida laboral, sumadas a las caracteristicas del
contexto puede dar lugar al sindrome de burn out. En este caso, los trabajadores
presentan una serie de sintomas fisicos y emocionales, como taquicardias,

dolores musculares, hipertension, sentimiento de soledad, entre otros.

A diferencia del estrés vital —que en cierta medida puede motorizar
el desarrollo de las actividades que llevan a cabo las personas en su trabajo- el

burn out se caracteriza por una declinacion del rendimiento laboral.
Burn Out en los Profesionales de la Salud. Antecedentes.

Una tesis realizada por Serial, S. (2013)° titulada “Prevalencia del
Sindrome de Burn out en el personal de asistencial de enfermeria, en un Hospital
Publico Metropolitano de Buenos Aires Argentina” describe que el personal
sanitario se enfrenta frecuentemente a situaciones de vida o muerte, su trabajo
puede ser fisica y emocionalmente agotador. El sindrome de burn out se define

como respuesta al estrés laboral crénico, que afecta a las personas cuyo trabajo

15 Serial, S. y Torre, V. (2013). Prevalencia del Sindrome de Burn out en el personal de asistencial de enfermeria, en
un hospital publico metropolitano de Buenos Aires Argentina. Universidad Abierta Interamericana. Facultad de

Psicologia. Licenciatura en Psicologia.
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tiene como centro ayudar y aportar a otros, generando en el profesional sintomas
que van desde el agotamiento fisico, mental, hasta las relaciones interpersonales

conflictivas.

Segun este estudio, el cansancio emocional fue mas frecuente en
auxiliares, profesionales con antigiiedad en la profesion, y en la institucion de
mas de 26 afos, que trabaja en el turno de 6 a 12 horas, y aquellos sujetos que
tienen hijos. En tanto, los niveles mas altos de despersonalizacién corresponden
a los trabajadores que son jefes de hogar, del sexo masculino y sin hijos. Por su
parte la dimension mas afectada en esa poblacion fue la Realizacion Personal,

donde los viudos presentaron el menor indice.

En cuanto a las variables demogréaficas estas se correlacionan de
forma estadisticamente significativa con algunas de las tres subescalas del
Inventario del Burn out de Maslach. También mostraron falta de significacion con
relacion a la edad, lugar de residencia, y la existencia de otro trabajo. Culminado
el analisis de los datos se concluye que el personal no presentaba niveles altos

de burn out.

De acuerdo con Beresin, E. V. Milligan, Tracey A., Balon, et al
(2015)'% los médicos pueden ser considerados como una poblacién en riesgo,
con las tasas mas altas de depresién, de ansiedad, de suicidio, de divorcio, de
estrés y de agotamiento emocional que otros segmentos de la poblacion en
general. Segun el estudio realizado por los autores, el papel desempefiado por
los médicos requiere de muchos sacrificios que duran horas, el aislamiento de
amigos y la familia, el estrés psicologico y la responsabilidad en el cuidado para
los pacientes muy enfermos, la tolerancia de la incertidumbre, la falta de suefio,
y enormes cargas econémicas después de muchos afios de costosa educacion,

entre otros. En este sentido, seflalan que aproximadamente la mitad de los

16 Beresin, E. V. Milligan, Tracey A., Balon, et al. (2015) Physician Wellbeing: A Critical Deficiency in Resilience
Education and Training. p. 9-12.



| 22

estudiantes de medicina experimentan el desgaste emocional durante los cuatro

primeros afios de formacion.

Las autoras Zaldla, G.; Bottinelli, M.; Lodieu, M. (2010)*’ realizaron
un analisis comparativo entre guardias de distintos centros asistenciales. Desde
un enfoque de epidemiologia critica, utilizaron una investigacion-accion,
considerando los determinantes macroestructurales. Realizaron un breve
andlisis de los efectos de la hegemonia neoliberal, sobre el sector salud,
imprescindible para dimensionar las problematicas subjetivas, colectivas e
institucionales. Indagaron la existencia del sindrome de burn out en los
trabajadores de la salud y exploraron las condiciones de produccion de los actos
de salud en los Hospitales Publicos de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Las autoras adoptaron para investigacion la definicidbn propuesta
por Macarena Martinez y Patricia Guerra (1997)*8 segun la cual el sindrome es
el “..resultante de un prolongado estrés laboral que afecta a personas cuya
profesién implica una relacién con otros, en la cual la ayuda y el apoyo ante los
problemas del otro es el eje central del trabajo. Este Sindrome abarca
principalmente sintomas de Agotamiento Emocional, Despersonalizacion,
Sensacion de Reducido Logro Personal, y se acompafia de aspectos tales como
trastornos fisicos, conductuales, y problemas de relacion interpersonal. Ademas
de estos aspectos individuales este Sindrome se asocia a elementos laborales y
organizacionales tales como la presencia de fuentes de tension en el trabajo e

insatisfaccion personal”.

Esta definicion amplia la de Maslach y Jackson (1981) incluyendo

variables individuales, laborales y organizacionales, aunque no esta presente el

17 Zaldta, G., Bottinelli, M., Lodieu, M., et. al. (2010). Op. Cit.
18 Martinez, M. y Guerra, P. (1997) citadas por ZaldGa, G., Bottinelli, M., Lodieu, M., et. al. (2010). Op. Cit.
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marco histérico y politico econdmico, considerado en su perspectiva como un

determinante estructural en la configuracién de las probleméticas laborales.

Rama-Maceiras (2015)*° detalla una investigacién francesa que
revela altos niveles de estrés, en el 29,8% de los profesionales que trabajan en
el quiréfano. El 69% de los irlandeses residentes en anestesiologia sintieron que
la presion en el trabajo habia afectado a su salud y que el trabajo relacionado al
estrés causado que puedan desempefiar esta debajo de lo 6ptimo.

Las puntuaciones mas altas de la fatiga se muestran en los
anestesiélogos que en otros empleados o incluso son pacientes diabéticos, y una
correlacion positiva entre la fatiga y la angustia psicolégica se observé en los
anestesiologos. El estrés en el trabajo de uno es a veces necesario y beneficioso
para mejorar el nivel de alerta. Ademas, genera -después de superarla- un

sentido de ser exitoso y capaz de hacer frente a la demanda.
Resiliencia

La resiliencia supone dos funciones complementarias: la
preventiva (resistencia a la adversidad) y la correctiva (hacer frente con eficacia
en situaciones traumaticas). Cuanto mas una persona comparte con otros
(amigos, familia, mentores, comparieros y otras figuras importantes a lo largo de
la vida) mas habilidades son aprendidas, habilidades que mejoran la prevencion
y afrontamiento. Tales habilidades incluyen la capacidad de comunicarse con
eficacia y utilizar la ayuda de los demas hacia la construccion de medios de

prevenir o tratar eficazmente con dificultad.

Cuanto mas un individuo es consciente de sus fortalezas,

debilidades y vulnerabilidades, mejor se posiciona a ser resiliente. Ademas, el

1% Rama-Maceiras, P. y Kranke, P. (2015). Op. Cit.
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conocimiento del entorno, la cultura, y otras influencias en la sociedad resultan

cruciales en la construccioén de resiliencia (Zwack y Schweitzer, 2013) 2.
El fortalecimiento de la resiliencia de médicos

Promover la resiliencia como una necesidad y componente basico
del profesionalismo supone un cambio de actitud entre los médicos que puede
influir también en las estructuras institucionales y las politicas del sector.
Asimismo, en la formacion profesional deben impartirse no soélo los
conocimientos médicos sino también las habilidades que permitan afrontar
situaciones en la préactica laboral. Esto implica considerar el impacto del cambio
de identidad del "laico" al "doctor”, los retos en la vida personal y profesional, la
gestion de la incertidumbre y la ambigliedad, el cuidado de los pacientes dificiles,
el trabajo en equipos disfuncionales, la posibilidad de hacer frente a resultados
fallidos, entre otras habilidades. En este sentido se podréa revisar las practicas
institucionales que favorecen el burn out y favorecer la busqueda de fuentes

personales de renovacion (Beresin ,E. V. Milligan ,Tracey A.,Balon ,et al: 2015)%L.

Roberts et al. (2011) ?2 han demostrado que la empatia, la
compasion, la sintonia, y la comunicacion pueden ser alimentadas mediante la
reflexion sobre la experiencia de uno con la enfermedad, ya sea personalmente
0 en un ser querido, con médulos sobre nutricidn, ejercicio, y sano desarrollo de

dieta en la licenciatura médica y educacion de postgrado.

20 Zwack y Schweitzer (2013) Citado en Beresin, E. V. Milligan, Tracey A., Balon, et al. (2015) Physician Wellbeing: A
Critical Deficiency in Resilience Education and Training. p. 9-12.

2L Beresin, E. V. Milligan, Tracey A., Balon, et al. (2015) Op. CIt.

22 Roberts et al. (2011) Citado en Beresin, E. V. Milligan, Tracey A., Balon, et al. (2015) Op. Cit.
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Escala de Resiliencia

Munist et al?®, en “Propiedades Psicométricas de la Escala de
Resiliencia” define la resiliencia como ‘la capacidad humana de hacer frente a
las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por

ellas”.

Para la medicion de esta capacidad proponen la Escala de
Resiliencia (ER) que consta de 25 items: diecisiete evalian el area de
“competencia personal’, y ocho la “aceptacion de si mismo y de la vida“. Se probdé
su eficacia para la poblacién argentina. La muestra estuvo compuesta por 222
argentinos (152 mujeres y 70 hombres). El rango de edad fue de 18 a 70 afios.
En el andlisis factorial fueron extraidos tres factores (capacidad de autoeficacia,
capacidad de propésito y sentido de vida, y evitacidn cognitiva) que explican la
varianza. La resistencia interna concluye que segun Alfa de Cronbach de la ER
fue de 0.72 por lo que es confiable para su aplicacion en la poblacién Argentina.

Naturalizacion y Quiebre de la Resiliencia

Zaldta, G.; Bottinelli, M.; Lodieu, M. (2010)?* expresan que las
modalidades de afrontamiento singulares son conductas que le permiten al
profesional enfrentar las situaciones-problema con eficacia. Fue tomada la
definicién de Suarez Ojeda, (1996) sobre resiliencia, como “capacidad del ser
humano para transformar factores adversos en elementos de estimulo y de
proyeccion”. Sin embargo esta capacidad no aparece explicitamente en los
relatos de los profesionales, mas bien lo que pudo sistematizarse es un proceso
de naturalizacion y/o el quiebre de la resiliencia. La naturalizacion es un

proceso que se produce a lo largo de la formacion profesional y que transforma

2 Munist et al, citado en Rodriguez, M., Pereyra, M., Gil, E., al et. (1993) Propiedades Psicométricas de la Escala de
Resiliencia version Argentina, de Walding y Young. Facultad de Ciencias Humanas San Luis, Argentina.
% 7aldda, G., Bottinelli, M., Lodieu, M., et. al. (2010). Op. Cit.
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en natural o habitual lo estresante de la practica sanitaria. Analizaron de ese
hecho considerar que esa naturalizacion dificulta realizar la “evaluacion
cognitiva” del estrés y del desgaste laboral e instrumentar recursos saludables

para el afrontamiento.
Estrategias de Prevencion y Mejora

Zaldta, G.; Bottinelli, M.; Lodieu, M. (2010)2® concluyen en su
investigacion que la promocion y prevencion de la salud de los que cuidan la
salud de la poblacién, implica propiciar espacios que faciliten el reconocimiento
de los condicionantes de la fragmentacion y alienacion del colectivo de trabajo y
la produccion de nuevas formas de relacién intra e inter equipo y con los usuarios

de salud.

La elaboracion de proyectos comunes, la posibilidad de imaginar
cambios y la circulacidon grupal de convergencias y diferencias favorecen los
psicodinamismos grupales y opera positivamente al viabilizar el reconocimiento
y la valorizacion del otro y promueve subjetividades creativas y responsables.
Una dinamica que impida la repeticion, la fragmentacion y el sometimiento a las
l6gicas verticalistas de la organizacion del trabajo, iluminara estrategias
preventivas del Sindrome de burn out y propiciaria condiciones mas favorables
en la produccién de los actos de salud. En estas acciones el protagonismo debe

partir de los actores del sector.

Por su parte, Rama -Maceiras, y Kranke (2015) %6 especifican que
hay una falta de pruebas definitivas para guiar el manejo del estrés y burn out en
profesionales de la medicina en general y en anestesiologia en particular. Se
necesitan estudios longitudinales y una mejor manera de intervenciéon para

determinar las formas de accion. Mientras tanto, la creacion de un clima de

% 7aldua, G., Bottinelli, M., Lodieu, M., et. al. (2010). Op. Cit.
% Rama-Maceiras, P. y Kranke, P. (2015). Op. Cit.
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trabajo positivo y el apoyo institucional asi como promover el control sobre el
trabajo y la autonomia de los empleados son las estrategias mas recomendadas.
Los trabajadores también deben aprender a lidiar con el estrés y la préactica de
estrategias personales de bienestar y la capacidad de resistencia para luchar

contra el agotamiento.
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4. Justificacion del Proyecto

4.1. Objetivo General

Evaluar la incidencia de burn out en los Profesionales de salud de
la Divisién Toxicologia del Hospital General de Agudos “Juan A. Fernandez” de
Buenos Aires, asi como las causas que lo generan y las consecuencias de la
exposicion en la salud de los profesionales, dando cuenta de su relacién con la

capacidad de resiliencia en aquellos que no enferman.
4.2.0bjetivos Especificos

¢ Distinguir las manifestaciones de burn out en sus diferentes grados,
en los profesionales abarcados por este estudio.

¢ Identificar los tipos de afecciones organicas mas relevantes en los
profesionales de salud.

e Reconocer las fases de burn out mas frecuentes en los
profesionales de la salud.

¢ Identificar factores de riesgo existentes en los profesionales de la
salud.

e Analizar la relacién entre la capacidad de resiliencia y la presencia

de burn out en los profesionales de la salud.
4.3. Alcance de lainvestigacion

La presente investigacibn se centrard en el caso de los
profesionales de la salud que se desempefian en el Hospital de Agudos “Juan A.
Fernandez”, division de Toxicologia, entre los meses de octubre y diciembre de
2016. Se buscard identificar aquellos factores que favorecen el desarrollo de

burn out, considerando el clima laboral que se vive en la institucion, las
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caracteristicas de la labor que alli se desarrolla, los principales rasgos de los
pacientes que asisten y la propia historia de los profesionales entrevistados
durante el estudio de campo.

El clima laboral es uno de los factores que contribuye a la formacion
de Burn Out en los profesionales de salud. Hodgetts y Altman (1985)2’ definen
al clima laboral como "un conjunto de caracteristicas del lugar de trabajo,
percibidas por los individuos que trabajan en ese lugar y sirven como fuerza
primordial para influir en su conducta de trabajo" (1985, p. 376). Por su parte,
Rodriguez (2001)2® define el clima laboral como "las percepciones compartidas
por los miembros de una organizacidn respecto al trabajo, el ambiente fisico en
que este se da, las relaciones interpersonales que tienen lugar en torno a él y las
diversas regulaciones formales que afectan dicho trabajo” (p. 159). El clima
laboral se caracteriza entonces por dar cuenta de la percepcion que poseen los
trabajadores en relacion con el ambiente en el cual desarrollan sus actividades.
En modo en que se configura esta percepcion esta determinado por las
relaciones entre los miembros de la organizacion y su conocimiento mutuo. De
acuerdo con Juarez-Adauta (2012, p. 307)2°, “los climas no deben considerarse
como estilos cognitivos o mapas légicos. Mas bien son esquemas colectivos de
significado, establecidos a través de las interacciones desarrolladas en las

practicas organizacionales.”

A la creciente demanda en el desarrollo de sus funciones se suma
el avance cientifico y tecnoldgico que impone un contexto donde todo es facil y
de rapido alcance, en palabras de Bauman (1999), una modernidad liquida.

Basados en esta linea de pensamiento, la intolerancia a la espera de parte de

27 Hodgetts, R. M. y Altman, S. (1985) Comportamiento en las organizaciones. (62 ed). México: Interamericana SA de
CV.

28 Rodriguez, D. (2001) Diagnéstico Organizacional. (32 ed) México: Alfaomega.

2 Juarez-Adauta S. (2012) Clima organizacional y satisfaccion laboral, recuperado de
http://www.redalyc.org/html|/4577/457745495014/
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los pacientes ocasiona una fuerte presion en los profesionales de la salud, que

se ven insertos en un escenario de gran complejidad.

Al mismo tiempo, los profesionales de la salud se ven involucrados
en las probleméticas y dificultades de la vida de los pacientes y sus familias, a
las cuales estan expuestos durante muchas horas en forma diaria. Este contexto
demandante se agrava por las condiciones fisicas y psicolégicas de los
pacientes, que generalmente presentan —-ademas de la problematica

toxicoldgica- un problema de salud mental de base.

Por otra parte, los profesionales padecen diversos sintomas que
abarcan aspectos fisicos pero también mentales y emocionales. Segun Rama-
Maceiras (2015)%° los sintomas varian su grado de severidad de persona a
persona, pero ejercen su efecto en dos planos: el plano profesional y el plano
personal. En cuanto a la esfera profesional, el autor sostiene que se observa una
alteracion en el rendimiento en el trabajo, una baja adhesion de los pacientes al
tratamiento, una tendencia a dejar la practica y falta de empatia hacia el paciente.
En lo personal, Rama-Maceiras describe la presencia de problemas de salud,
que incluyen trastornos del suefio, ansiedad, fatiga, irritabilidad, trastornos
gastrointestinales, problemas de memoria e hipertensiéon. Asimismo se
encuentran signos de agotamiento, conflictos interpersonales, dificultades
maritales, consumo de drogas, abuso de alcohol, aumento de la tasa de
accidentes, ideas suicidas y depresion. (Rama-Maceiras, P. y Kranke, P., 2015)

Asimismo, el alto nivel de responsabilidad, las exigencias de las
relaciones interpersonales y la imprevisibilidad del trabajo configuran un clima
laboral complejo que aumenta el riesgo de presentar burn out. En este sentido,

los profesionales estan expuestos a una vigilancia sostenida, presion de

% Rama-Maceiras, P. y Kranke, P. (2015). Op. Cit.
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asistencia y del cumplimiento de las normativas institucionales, acompafados de
un fuerte temor a un litigio e inmersos en un contexto social que no logra brindar
atencién en tiempo y forma a los pacientes debido a las derivaciones que reciben
desde mudltiples organismos (Secretaria de Programacion para la Prevencion de
la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico —-SEDRONAR-, Administracion
Nacional de Aviacién Civil (ANAC), American Society of Anesthesiologists (ASA),
entre otros) sumadas a la demanda espontanea para admision o readmision de

pacientes.

4.4. Limitaciones y supuestos

Teniendo en cuenta que el estudio se realiza a profesionales de la
salud de manera voluntaria, se previé recolectar datos en todos los turnos del
Hospital General de Agudos “Juan A. Fernandez” de Buenos Aires, division de
Toxicologia, en los meses de octubre a diciembre de 2016, asegurando una
muestra valida para el posterior analisis de un estudio correlacional que
permitiera determinar como se relacionan o vinculan el burn out y la capacidad

de Resiliencia entre si.

Frente al supuesto de que los profesionales de salud estuviesen
atravesando burn out y contasen con escaso tiempo para auto administrarse el
inventario de Maslach y de Resiliencia, se dispuso de 200 horas en el transcurso
de dos meses para dispersarse en el campo donde se llevo a cabo la recoleccién

de datos.
4.5. Relevancia de la Investigacion
Numerosas investigaciones cientificas han demostrado que el

sindrome de burn out estd en aumento, y se presenta de manera persistente en

el tiempo. La posibilidad de identificar los sintomas o sefiales del burn out
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disminuye las consecuencias desafortunadas relativas a la atencion directa de
los pacientes, mejorando al mismo tiempo el funcionamiento de la institucién y la
relacion entre pares, lo cual impacta positivamente en el bienestar de todo el

equipo de salud del hospital y en el desempefio profesional.

Conocer la relacion entre el desarrollo del burn out y la capacidad
de resiliencia en los profesionales de la salud resulta indispensable para el
disefio de estrategias de intervencion adecuadas, tendientes a la mejora de la
salud de los profesionales que se desempefian en los centros asistenciales,
entendiendo que esto impacta también en una mejor calidad de la atencién que

se brinda a los pacientes.

4.6. Resultados Esperados

A través de esta investigacion realizada a los profesionales se
anhela identificar la presencia real de burn out y el grado de alta resiliencia,

mejorando sus capacidades de reconocer y afrontar el sindrome de burn out.

La resiliencia se presentara en estos profesionales como un
recurso interno efectivo para enfrentar la adversidad pero también para la

promocion de la salud mental, emocional y fisica.

El estudio realizado en campo permitira dar cuenta de las
relaciones entre burn out y resiliencia, revelando aquellos factores que inciden
en el desarrollo del estrés laboral y el potencial que poseen las personas

resilientes para mejorar o evitar este trastorno.

Los resultados de este estudio resultaran un insumo de interés para
el disefio de estrategias de intervencion orientadas a la promocién de la salud,

aumentando el bienestar personal de los profesionales de la salud asi como
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hacia los pacientes, colegas y familias. De esta manera, podran desempefarse
de forma objetiva, empdtica, e inteligente, siendo capaces de aliviar y

acompanfar a otros en el sufrimiento.



| 34
5. Diseino Metodoloégico

El tipo de estudio seleccionado tiene un enfoque cualitativo, es un
estudio de campo, con disefio exploratorio, en un tiempo sincronico, transversal,
prospectivo, llevado a cabo en el Hospital General de Agudos “Juan A.
Fernandez”, Division Toxicologia, de la Ciudad de Buenos Aires, entre los meses

de octubre y diciembre de 2016.
5.1. Caracteristicas del Periodo de Relevamiento

El acceso al campo fue artesanal, el portero fue Bruno Barborini,
administrativo de la guardia de Emergentologia del Hospital General de Agudos
“Juan Fernandez”, Departamento de urgencias, Division Toxicologia. Como la
bibliografia lo menciona, negociar el acceso al mismo llevé su tiempo de
maduracion y espera entre las notas de presentacion, los seguros de vida de
cobertura hacia el alumno, y la aprobacion del asesor respecto al protocolo de
investigacién, pasando luego a la entrevista con el Jefe del Servicio de
Toxicologia, Dr. Carlos Damin, quien me asigné como referente al Coordinador

del equipo de Psicologia, Lic. Carlos Greco.

A dos semanas de iniciado el trabajo de campo, se habia
establecido un rapport. Los miembros del servicio de toxicologia se habian
habituado a mi presencia y tenian conocimiento de que estaba alli con el objetivo
de realizar un trabajo integrador final correspondiente a la carrera de Licenciatura
en Psicologia. Pude percibir que el servicio es abierto a la presencia de alumnos,
pasantes, concurrentes y residentes, ya que quienes iban presentandose,
inmediatamente preguntaban si correspondia a Psicologia o Psiquiatria. Algunos
de ellos ahondaban preguntando acerca del tema de la investigacion y el método
gue se emplearia, ofreciéndome bibliografia o trabajos propios del profesional.

Otros colaboraban haciéndome participar de las entrevistas de admision, en
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consultorios externos, o visitas a la sala de internacién, entrevistas a familiares

de pacientes internados y distintos talleres que se brindan en el servicio.

Ir conociendo el terreno, acercarme a los profesionales del equipo
de salud, llevé a entablar lazos de empatia, y la adopcion de una chaqueta
blanca para mi ingreso diario al campo, respetando las normas y los horarios de
interaccion del escenario, aportando desde la humildad e interés sincero para

lograr una buena interaccion.

El servicio depende del Departamento de Urgencias, Division
Toxicologia. Los pacientes llegan al servicio de toxicologia por diferentes causas,
entre ellas: “consumo problematico” (toxicomania, exceso de consumo,
sobredosis, consumos de sustancias: cocaina, alcohol), abstinencia, tolerancia,
abuso, dependencia, que requiere de la intervenciéon de mas de una disciplina.
En este sentido, se emplea la interdisciplina como método de trabajo. Desde
ahi los pacientes pueden ser redirigidos a comunidades terapéuticas (Si
necesitan mayor contencion y en forma diaria) o consultorios externos
(tratamiento ambulatorio). (Ver en Anexo el registro fotogréafico del circuito de

admisiones y derivaciones del servicio).

5.2. Poblacion y Muestra

La poblacién abarcada por este estudio incluye 40 casos, y esta
compuesta por los siguientes profesionales del Hospital General de Agudos
“Juan A. Fernandez”, Division Toxicologia, pertenecientes a distintos turnos
(mafiana, tarde, noche, y sabados, domingos y feriados): 18 enfermeros, 8

psicologos, 2 médicos psiquiatras, 11 toxicélogos y 1 sociélogo.
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Se seleccion6 una muestra no probabilistica, intencional, ya que se

eligieron las unidades observables de forma arbitraria designada por la

caracteristica de ser profesional de salud.

Ciudad de Buenos Aires.

Divisién de Toxicologia del
Hospital Fernandez.

40 Profesionales de la
Salud de los distintos
turnos.

. N: 40

o Criterio de Inclusioén:
Profesional de salud, participacion
voluntaria, con mas de un afo de
ejercicio en la profesion que
pertenezca al Hospital General de

Agudos Juan A. Fernandez, Division

Toxicologia de la Ciudad de Buenos
Participacion Voluntaria. Aires, de todos los turnos (turno
mafana, tarde, noches y francos).

e Criterio de Exclusién: Quienes no sean profesionales de salud,
guienes no posean mas de un afio de ejercicio en la profesion y los
pertenecientes a otros servicios.

eCriterio témporo-espacial: La investigacion se realiz6 en el
Hospital General de Agudos “Juan A. Fernandez”’, Divisidon
Toxicologia, sito en calle Cervifio 3356 de la Ciudad de Autbnoma
de Buenos Aires, entre los meses de octubre a diciembre de 2016.
Se ha seleccionado este sitio a fin de determinar la poblacién de
profesionales de la salud afectados por burn out.

e Criterio Etico y Legal: El presente trabajo no representa riesgo
alguno para los involucrados voluntariamente, debido a que no se
lleva a cabo ninguna intervencion invasiva. A los integrantes
voluntarios que conforman la muestra se les garantiza

confidencialidad.
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5.3. Técnicas e Instrumentos

La informacion relevada durante el estudio esta compuesta por

diversos tipos de datos, obtenidos a traves de diferentes técnicas:

e Datos Descriptivos: Se incluye la caracterizacion de la
institucién y aquellos datos derivados de la busqueda de
informacion acerca de la misma en distintas fuentes.

e Datos Numéricos: Son aquellos que permiten identificar
coémo esta compuesta la muestra, cantidad de profesionales
y sus perfiles, asi como los obtenidos a través del
relevamiento realizado.

e Observaciones de Campo: Incluye la informacion obtenida
a partir del registro de lo observado durante la estancia en el

hospital.

Asimismo, para la recoleccibn de datos se administr6 una
encuesta estructurada, a fin de caracterizar la poblacion abarcada e identificar
algunos indicadores que den cuenta de una predisposicion para el desarrollo del
sindrome de burn out. Entre ellas: edad, sexo, cantidad de trabajos, signos y

sintomas con los que inicia el sindrome.

Por otra parte, se ha utilizado como instrumento de medicién el
Inventario de Burn Out de Maslach (MBI). Este instrumento proporciona fiabilidad
cercana al 90% y esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones sobre
las dimensiones del sindrome de burn out. Se realiza en 10 a 15 minutos. La
escala que se establece para esta investigacion es puntuacion nominal, cuyo

valor otorgard el riesgo de burn out.



ASPECTO EVALUADO RESPUESTA A SUMAR

SUBESCALAS
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PUNTUACION
MAXIMA

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

DESPERSONALIZACI
ON

REALIZACION
PERSONAL

1,2,3,6,8,13,14,16,20

5,10,11,15,22

4,7,9,12,17,18,19,21

Valora la vivencia
de estar exhausto
emocionalmente

por las demandas

del trabajo.

Valora el grado
en que cada uno
reconoce
actitudes de
frialdad y

distanciamiento.

Evalla los
sentimientos de
autoeficacia y
realizaciéon
personal en el

trabajo.

54

30

48

Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria

"alto", entre el percentil 75 y el 25 en la categoria "medio" y, por debajo del

percentil 25, en la categoria "bajo". Estas tres escalas tienen una gran

consistencia interna, considerandose el grado de agotamiento como una variable

continua con diferentes grados de intensidad. Puntuaciones altas, en las dos

primeras subescalas y baja en la tercera definen la presencia del sindrome.

Por dltimo, se utiliza la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y

Young que consta de 25 items, de los cuales diecisiete evaluan “Competencia
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Personal” y ocho “Aceptacion de si mismo y de la vida”. Se trata de un
instrumento confiable y validado para la poblacién Argentina. El puntaje total se
obtiene por la suma de los puntos de la escala. Los valores tedéricos van desde
25al75:

CAPACIDAD DE RESILIENCIA VALOR
MAYOR >147
MODERADA 121-146
ESCASA <121

5.4. Metodologia de Analisis

En base a los datos recolectados durante el proceso de
investigacion se efectuara la correlacion de los datos con sus respectivos

graficos y un posterior andlisis cualitativo que integrara el marco tedrico.
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6. Analisis de Datos Relevados

En el presente apartado se buscara profundizar en el analisis de
los datos recolectados durante el estudio de campo realizado en el Hospital
Fernandez, division Toxicologia, entre octubre y diciembre de 2016. Para ello se
utilizarén los conceptos desplegados en el marco teorico, articulando ademas

con las observaciones realizadas in situ.
6.1. Perfil socio-demografico de la muestra

Para empezar, se muestra el perfil socio-demografico de las

personas abarcadas en la muestra, a través de los siguientes gréficos.

GENERO ESTADO CIVIL

= soltero

DN

) = divorciado
= Femenino e separado
= Masculino

NC

® viudo

N\
\\\%
N/

©

\\

i

= unién libre

casado

=4
H&%\
s
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EDAD

NG

>66 I

51-65
36-50
21-35
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
21-35 36-50 51-65 >66 NC
mNC 2 0
mF 8 7 5 1 1
uM 8 5 2 0 1

El rango de edad en la poblacién femenina fue de 71 a 22 afios .En
el género masculino el rango de edad fue de 55 a 25 afios. La edad promedio

es de 37,7 afos.
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Las profesiones de la poblacién abarcada por la muestra se

distribuyen de acuerdo con los siguientes porcentajes:

Psiquiatras
5%

A\ =

Psicologos Sociblogos
20% 3%
Enfermeros
45%

Toxicologos

Es preciso recordar que la participacion fue voluntaria por lo cual
se incluyen Unicamente los profesionales que participaron del estudio, y no la

totalidad de los trabajadores del sector.
6.2. Resultados MBI

A continuacion se avanzara en la presentacion de los resultados
obtenidos a partir de la implementacién de dos instrumentos, por un lado, la
medicion del sindrome de burn out, utilizando el Inventario de Maslach (MBI) vy,

por otro lado, la escala de resiliencia, sobre una poblacién de 40 profesionales.

En cuanto a la distribucién del sindrome de burn out, la siguiente
tabla presenta los resultados obtenidos:
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MBI >75 alto 75-25 medio <25 bajo

Poblacion: 40 7 33 0

De la tabla anterior se desprende que soOlo 7 profesionales
entrevistados presentaron un alto nivel de Burn Out. De una muestra de 40, 33
de ellos presentan un indice medio de MBI. La distribucién por género no
presenta diferencias significativas, aunque la incidencia del nivel alto de MBI es

levemente mayor en los hombres que en las mujeres.

DISTRIBUCION DE BURN
OUT (MBI)

s Alto
= Medio

Bajo

MBI POR GENERO

= MBI Alto = MBI Medio

N T
F DY
M e

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Si consideramos los tres grados de Burn Out propuestos por
Golvarg (1996)3! podemos sefialar la mayor incidencia de un cansancio fisico y
emocional de duracion y repercusion media, en la medida que la mayoria de los
encuestados presentaria un nivel medio de burn out, segun el inventario de
Malasch. Una pequefia porcion de la poblacion abarcada en la muestra, por su
parte, estaria dentro de lo que Golvarg llama “sintomas crénicos de depresion”,

por presentar un grado elevado de burn out.

6.3. Resultados ER

Respecto a la Escala de Resiliencia, los resultados fueron los

siguientes:
ER Alta (>147) Media (121-146) Baja (<121)
Poblacién: 40 11 23 6

DISTRIBUCION SEGUN
ESCALA DE RESILIENCIA

5

-

31 Golvarg (1996) citado en Pérez Jauregui,l. (2005) Op. Cit.
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De una muestra de 40, 23 de ellos presentaron Resiliencia media,

mientras que 11 una resiliencia alta y sélo 6 resiliencia baja.

RESILIENCIA POR GENERO

E Mayor EModerada = Escasa

NC

Femenino

Masculino

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Como puede observarse en el grafico anterior, la mayor resiliencia
aparece en las mujeres, mientras que los hombres presentan moderados o

escasos niveles de resiliencia.

Un primer analisis a partir de estos datos muestra la presencia de
cierto nivel de burn out en la totalidad de la poblacion, aunque solo un 15%
padeceria un alto grado del sindrome. Al mismo tiempo, se observa a grandes
rasgos una resiliencia media y alta en una importante porcion de los voluntarios
participantes, mientras que un escaso 18% tendria un bajo nivel de resiliencia.
Si bien no puede establecerse una correspondencia directa entre los casos de
mayor burn out y los de menor resiliencia, es posible inferir que las personas
mediana 0 mayormente resilientes contarian con herramientas para afrontar el

burn out de mejor manera, evitando enfermar.
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Otro aspecto interesante para los fines del andlisis es considerar la
presencia de burn out en la poblacion estudiada. Habiendo encontrado cierto
grado del sindrome en todos los casos, es preciso identificar los factores
causantes del mismo, considerando —mas alla de las caracteristicas personales
de los profesionales- los aspectos contextuales dados por las condiciones
laborales, el entorno organizacional y la vinculacion con los pacientes, que sin

lugar a dudas inciden directamente en el desarrollo del burn out.
6.4. Relacion ER/MBI

A continuacién se presenta un esquema de resultados cruzados
entre la Escala de Resiliencia y el MBI, a los fines de graficar la relacion existente

entre ambas variables.

RELACION ER/MBI

MBI Medio MBI Alto

«
g B 5
3 .
% 21
[~
o M 2
<
&
< 7
g A 4
0 5 10 15 20
A M
MBI Medio 7 21 5
MBI Alto 4 2 1
Cantidad

Tomando en consideracion la distribucién de la poblacién estudiada
en cuanto al MBI, se presenta en la tabla la relacion con los distintos grados de

resiliencia que presentan. Como puede observarse, a pesar de presentar rasgos

25
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resilientes —incluso en alto grado- muchos de los profesionales abarcados en el
estudio se encuentran afectados por el sindrome de burn out. En este sentido,
aun considerando que la resiliencia ofrece herramientas para enfrentar y
adaptarse a situaciones hostiles y contextos complejos, es posible inferir que las
condiciones laborales que enfrentan los profesionales de la salud en el Hospital
Ferndndez, Divisibn Toxicologia resultan altamente estresantes, generando

estrés laboral aun en sujetos que han desarrollado la resiliencia en cierta medida.

Cabe, entonces, avanzar en el desglose de estos datos,
identificando los principales sintomas encontrados. De los cuarenta casos, 36
presentaron uno o mas de los sintomas, mientras que cuatro no presentaron

ningun sintoma de burn out.



abuso de alcohol
coronariopatias
ausentismo

fobias

accidentes cerebrales
mayor consumo de café
hipertension

trastornos gastrointestinales
cancer

depresion

salidas anticipadas

llegadas tardes
trast.articular y muscular
insomnio

cefalea

mayor consumo de cigarrillos

automedicacion por dolor

SINTOMAS

1

[l 1

L 3

- 1

[ - 2
LT 7

[T 6
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ARSI 12

[ 1

[ 2

[ 2

AR AR AR AR OO 1.4

AR 1.2

ARSI 2.2

AR AR AR OO 1. 6

AR 7

AR RN 1.5

0 2 4 6 8

10 12 14 16 18

Cefaleas, automedicacion, trastornos gastrointestinales, trastornos

articulares y musculares e insomnio son los sintomas mas presentes en esta
poblacién. También hay una fuerte incidencia de llegadas tardes, consumo de
café y cigarrillos. Puede observarse que las patologias que revisten mayor
gravedad tienen una baja incidencia en esta poblacion, si bien los sintomas

presentes constituyen indicadores del sindrome de burn out.

A continuacion se presenta un grafico que permite analizar la

relacion entre la cantidad de sintomas que presentan y la edad de los afectados.
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CANTIDAD DE SINTOMAS POR EDAD (TOTAL)
60

53

50 47
172}
£
o 40
L
=
7
< 30
=
5
E 20 16
8 12 12

9
10
1] I
0 ||||||||||||||||||
21-35 36-50 51-65 >66
Edad
Cantidad de Sintomas  mmmmm Poblacién ~ === Promedio

Como puede verse en el grafico anterior, los mas jovenes
presentan mas cantidad de sintomas respecto de los mayores. La linea de
promedio indica cuantos sintomas por persona promedio hay en cada rango de
edad, siendo el pico mas alto en el rango de 36-50 donde hay 4,4 sintomas por
persona, y el mas bajo en la poblacion entre 51-65, con 1,3 sintomas. Es posible
inferir que quienes tienen mas edad se encuentran dentro de un proceso de
naturalizacion, en el sentido que mencionan Zaldua, G.; Bottinelli, M.; Lodieu, M.
(2010)*? al referirse al “quiebre de la resiliencia” que transforma en natural o

habitual aquellos aspectos estresantes de la practica sanitaria. De esta manera,

32 7aldua, G., Bottinelli, M., Lodieu, M., et. al. (2010). Op. Cit.
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TIPO DE SINTOMAS POR EDAD

E Biologicos = Sustancias Conductas

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

21-35 36-50 51-65 >66

Si bien los sintomas biologicos son la mayoria, se destaca la
incidencia del consumo de sustancias (alcohol, café, automedicacién) en el
segmento de 51 a 65 afos. Del total de la muestra estudiada, el 59 % de la
poblacién presentd sintomas biolégicos (cefalea, trastorno muscular, insomnio,
depresion, céancer, trastorno gastrointestinal, hipertensién, accidente
cerebrovascular, fobia, coronariopatia). El 24% de la muestra presento
conductas sintomatolégicas dependiente de sustancias (consumo de cigarrillos,
automedicacion, consumo de café, abuso de alcohol) y el 17% conductas
vinculadas al cumplimiento de horarios laborales (llegadas tarde, salidas
anticipadas, ausentismo). Estos ultimos sintomas se enmarcan en lo que Rama-
Maceiras (2015) *? identifica como el plano profesional, donde se altera el
rendimiento en el trabajo. Por otra parte, los anteriores (que son la mayoria)

corresponderian a la esfera personal.

% Rama-Maceiras, P. y Kranke, P. (2015). Op. Cit.
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7. Articulacidon Teoria — Practica

Dado que este estudio abarca profesionales de la salud, es posible
identificarlos como poblacién de riesgo, de acuerdo con Beresin, E. V. Milligan,
Tracey A., Balon, et al (2015)%*, quienes sefialan que los médicos, por las
caracteristicas de la tarea que desempefian, son propensos a desarrollar el

sindrome de Burn Out.

Mas all4 de esta propension ligada al tipo de trabajo que desarrollan
los profesionales de la salud, Useche Parada, M. ,Alejo., B. ,Torres, A. (2008)
identifican factores de personalidad que predisponen al desarrollo del
sindrome de burn out. Si bien las encuestas realizadas y los instrumentos
aplicados sobre la poblacién son de caracter anénimo, es posible analizar los
datos obtenidos a la luz de la tipificacion ofrecida por el autor.

Las personalidades de tipo A corresponden a personas
competitivas, ambiciosas, hostiles, muy predispuestas al burn out. Su estilo
interpersonal es controlador, sensible a la critica y desconfiado de los demas. En
ocasiones, durante la estancia en el Hospital, se pudo observar que, a pesar de
estar todo organizado por dias y horarios y por planillas que determinaban las
responsabilidades de los distintos integrantes del equipo, en el momento de
atender las consultas no estaban los profesionales correspondientes segun lo
estipulado. Ocurrié una vez que el Jefe del sector salié ofuscado y gritando,
preguntando donde estaba quien debia estar atendiendo. Las otras
profesionales presentes no atendian porque en teoria no era su franja horaria ni
su dia. El profesional al que le correspondia atender se encontraba con pedido
de dia para asistir a un congreso. En esta situacion el Jefe le pidi6 a otra

profesional presente si lo podia atender, la cual accedi6 pero aclarando que por

34 Beresin, E. V. Milligan, Tracey A., Balon, et al. (2015). Op. Cit.
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esta vez lo hacia pero que él se ocupara de que realmente el otro colega haya
faltado por formacién, también aclaré que ella hacia sus congresos y cursos de
formacién en su horario no laboral. En este caso se entrelazan aspectos
organizativos propios de la dinamica que tiene lugar dentro del equipo de trabajo
junto con factores de personalidad que despiertan sentimientos de hostilidad,
evidenciando comportamientos o actitudes hacia el entorno que dan cuenta de

una personalidad con tendencia al desarrollo del sindrome.

Por otra parte, también pudo identificarse algunos profesionales
con rasgos propios de personalidad tipo B, caracterizada por la negatividad
excesiva frente a la vida en general y al trabajo como parte de la misma. Se
muestran insatisfechos laboralmente. En una ocasién al regresar una de las
profesionales que estaba de licencia por enfermedad y ofrecerle los formularios
para participar de la investigacion, la participante conté que estaba muy mal por
la muerte de su papa, que se habia quedado sola en el mundo y aun ni tenia
muchos animos para trabajar pero que ya no le podian extender la licencia. Otra
profesional asentia y se quejaba del espacio tan reducido de los consultorios en
la entrevista familiar, cuando entraba el familiar, ella y yo quedabamos muy
apretados. ElI mismo clima de negatividad se percibia durante los talleres de
lectura cuando nos acercabamos a ayudar a los pacientes y se escuchaba
murmurar que no se podia trabajar en esas condiciones, refiriendo a un problema

con el pie del suerto que estaba roto y no apoyaba bien.

Si bien los tipos de personalidad pueden combinarse o presentarse
en distinto grado, es posible inferir que este tipo de personalidad fuera la
predominante en la poblacion estudiada, dado que el clima laboral y los
intercambios entre los profesionales denotaban un ambiente de insatisfaccion,

cansancio generalizado y cierto desgaste en las relaciones interpersonales.

En esta misma linea se identifican los componentes del sindrome

de burn out que dan lugar al desarrollo del instrumento de analisis MBI. Tanto el
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cansancio emocional, la despersonalizacion y los sentimientos de ineficacia y
falta de logro personal se hacen presentes en las personalidades de los
profesionales de la salud que se abordan en este estudio.

Tal como hemos desarrollado hasta aca, si bien existen factores de
personalidad que predisponen al burn out, la presencia del sindrome en todos
los casos analizados da cuenta de otros aspectos que estarian incidiendo en su
desarrollo. Useche Parada, M. ,Alejo., B. ,Torres, A. (2008) sefalan que los
factores de personalidad en si mismos no son estresantes, sino que se
constituyen de esa manera en el marco de determinadas condiciones, dando

lugar al desarrollo del sindrome.

A partir de situaciones vivenciadas durante el trabajo de campo, se

identificaron algunas de estas condiciones:

v Los aspectos institucionales

v' La problematica y perfil de los pacientes

v El trabajo como proyecto de vida: la sobreadaptacion de los
profesionales

v La vinculacién con los pares en el contexto laboral

En los siguientes apartados se desplegaran sus principales rasgos
y el modo en que se hicieron presentes en la practica cotidiana del Hospital

Fernandez.
Los aspectos institucionales
La poblacion abarcada en la muestra no incluye la totalidad del

equipo de trabajo de la Division Toxicologia del servicio de guardia del Hospital

Fernandez. Segun el organigrama expuesto en el lugar, a la fecha en que se
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realizé el estudio el servicio contaba con 16 médicos toxicélogos, 8 psicologos,
2 médicos psiquiatras, 2 integrantes del area ambiental (seguridad e higiene
laboral), 1 integrante del servicio social y 3 administrativos. Todos ellos bajo la
direccién del Dr. Damin, jefe del servicio. No se incluye en el organigrama

expuesto el personal de enfermeria, que rondaba las 20 personas.

Las tareas del equipo estaban destinadas principalmente a atender
la demanda espontanea de los pacientes que llegaban al servicio. Alli se
evaluaban los casos y se realizaban las admisiones correspondientes, derivando
a los pacientes de acuerdo con lo observado en estas instancias. EI médico
orientador completaba la ficha clinica de ingreso del paciente. Si éste se
encontraba sintomatico se derivaba al toxicologo, quien determinaba si el caso
era leve/moderado o moderado/grave, para proceder a internacion o al
toxicélogo de guardia. Si el paciente no presentaba sintomas, pasaba a admision
donde se determinaba segun el caso si era visto por el psicélogo u otro
profesional del servicio, definiendo si correspondia que lo viera un médico

psiquiatra o un trabajador social.

Por otra parte, el estado general del ambiente fisico en el servicio
de toxicologia del hospital presenta muchas deficiencias, como camas viejas,
poco espacio respecto de la distribucién que genera hacinamiento, elementos
rotos (como el pie del suero) que representan un riesgo para pacientes y

trabajadores, entre otras cosas.

También cabe mencionar que no habia servicio de seguridad los
fines de semana por lo que se fugdé en una oportunidad un paciente y solo se
detectd su ausencia luego de unas horas, situacion que podria dar cuenta de
una fuerte despersonalizacion y cansancio emocional del personal de salud del

hospital.



| 55

Problematicay perfil de los pacientes

Los profesionales de la Divisidbn Toxicologia trabajan en forma
cotidiana con pacientes que portan historias y situaciones de vida complejas, y
se encuentran —en ocasiones- en situacion de gran vulnerabilidad. En este
contexto, cobra sentido la idea de trabajo humano y su profundo significado para
la persona (Schlemenson, 2002)%®°, configurandose como un aspecto central de
la vida. Los profesionales abarcados en este estudio desarrollan una tarea que
trasciende el mero intercambio de trabajo por una remuneracién, dado que el
trato con los pacientes supone considerar los sentimientos positivos y negativos

gue estos despiertan en el profesional (Garcia de Amusquibar, 1992)3,

Durante el trabajo de campo pudo observarse como con frecuencia
recurren al servicio pacientes que han abandonado el tratamiento por varios
meses Yy solicitan ser atendidos en el momento, sin cumplir el requerimiento de
pedir turno para una readmision. Otros dias se presentaron pacientes de otros
servicios que llegaban al sector extraviadas a través del hospital solicitando
recetas de psicofarmacos y/o pacientes que concurrian al hospital en un dia
equivocado, con nombres de profesionales erréneos y horarios desacertados.
Se trata de situaciones donde prima la inmediatez y se vulneran las normativas
del hospital, generando condiciones estresoras y una sobreexigencia para los

profesionales que alli se desempefian.

En una ocasion se presentd una paciente que agredio a la
psiquiatra de guardia que se encontraba sola en el servicio. La psiquiatra refirio
gue el paciente le tir6 el casco porque no le podia extender una receta, cuya
emisidn segun el profesional agredido debia estar a cargo, del médico titular y

segun consta en la historia clinica debia extenderse al dia siguiente. Situaciones

35 Schlemenson, A. (2002). Op. Cit.
% Garcia de Amusquibar (1992) Op. Cit.
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de violencia fisica como la mencionada son habituales dentro del servicio y en

las rotaciones de guardias.

De acuerdo con los testimonios del equipo de profesionales del
servicio, el 44% de los intoxicados que recibe el hospital son consumidores de
drogas legales, por lo que el jefe del servicio advierte que se trata de un problema
de salud, no de seguridad, haciendo alusion a la no criminalizacién ni
estigmatizacion de estos pacientes. Esta perspectiva permite dar cuenta de los
desafios que supone para los profesionales de la salud el trabajo en urgencias,
de acuerdo con Garcia de Amusquibar (1992) %7, quien hace referencia a la
reaccion que provoca en los médicos el tratamiento con pacientes con problemas

de salud mental, despertando sentimientos positivos y negativos.

Sostener un enfoque de estas caracteristicas frente a las
probleméticas que presentan los pacientes requiere de un equipo de
profesionales sanos. En este sentido, los componentes basicos del burn out
impedirian abordar la atencidén de los pacientes desde esta mirada empética,
especialmente en lo que hace a la despersonalizacion, factor que revela una
actitud negativa y hostil hacia los demés y una pérdida de motivacion hacia el

trabajo.

Las caracteristicas de los pacientes que asisten al servicio
dificultan en ocasiones la posibilidad de ofrecerles un abordaje desde el enfoque
gue plantea el jefe de toxicologia. Por ejemplo, el nivel de medicalizacion de los
pacientes limita sus capacidades durante los talleres de lectura, impidiendo
desarrollar un trabajo adecuado. En estos casos se intentaba acordar con el
psiquiatra a cargo para que le fuesen disminuyendo las dosis. Esto a su vez

producia que los pacientes no solicitasen ir al bafio y terminasen orinAndose o

37 Garcia de Amusquibar, A. (1992). Urgencias Psiquiatricas. Revista Argentina de Psicopatologia, p: 3-10.
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defecandose en la sala. Se trata de situaciones altamente estresoras para los

profesionales de la salud que se desempeiian en el servicio.

Por otro lado, los pacientes no respetan el horario previsto para los
talleres de lectura o /y reflexion, por lo que se perdia tiempo en insistir en que se
levantasen para que participen en los talleres. Esta situacion a su vez se hablaba
con el servicio de enfermeria pero no se tenia puntualidad de partes de estos

actores.

Sumado a esto a veces los mismos psiquiatras indicaban extraer
muestras de sangre en horarios de talleres por lo que debian abandonar el
mismo. En otras oportunidades los pedidos de orina se entraban mal solicitados-
o sea mal formulado el pedido-. Mas entendible en el caso de que se retirasen
por estudios o procedimientos que van de acuerdo a un turno que es mas dificil
de conseguir. Todas estas situaciones operan como factores estresores para el
personal del hospital que debe trabajar con esta poblacion en condiciones

inadecuadas.

Los pacientes se quejaban de que “no les dan medicacion®, y uno
de ellos concurre a direccion médica a hacer su queja formalmente. Esto esta
relacionado a que consumen dosis demas 0 no concurrieron oportunamente a la
consulta programada. A su vez los profesionales son citados para dar cuenta en
direccion médica del motivo por el cual el paciente no esta instalado en el

tratamiento.

El trabajo como proyecto de vida. La sobreadaptacién
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El interjuego entre los conceptos de identidad de si e identidad de
rol que propone Pérez Jauregui (2005) 38 permite comprender la presencia de
estrés laboral en la totalidad de la poblacién abarcada en este estudio. Tal como
se mostro en los resultados de MBI, mas del 80% de los entrevistados presenta
un nivel de burn out medio, y el resto, alto. Esta situacion estaria dando cuenta
de un crecimiento desmedido de la identidad de rol en los profesionales de salud
estudiados en desmedro de la identidad de si, configurando el cuadro de estrés

laboral.

La presencia de burn out en la poblacién abarcada en este estudio
da cuenta de una modalidad laboral sobreadaptada, en términos de Pérez
Jauregui, en el marco de la cual el sujeto responde con gran autoexigencia a las
demandas que le impone su tarea. Las condiciones laborales también inciden en
esta respuesta sobreadaptada del sujeto. Como pudo verse en el caso
estudiado, los entrevistados dan indicios de atravesar condiciones
perturbadoras, ya sea en lo remunerativo o por exceso y complejidad de tareas
y horarios, hostilidad en el trato, poco estimulo y valoracion a la personas,
informaciones insuficientes, ambiguas, contradictorias, poco margen para la

creatividad.

A modo de ejemplo, cabe mencionar el caso de un profesional que
una jornada se presentd angustiado en el servicio dado que se trataba de su
ultimo dia de trabajo, tras haber recibido formalmente el aviso de jubilacion.
Refiri6 que lo tramité un mes antes y le salié rapidisimo y no tuvo tiempo de
asimilar su retiro. El caso da cuenta del grado en que el trabajo porta un profundo
significado para la persona y como se privilegia el rol laboral desoyendo lo
privado, personal e intimo, pudiéndose observar como el rol absorbe la persona

del profesional.

38 pérez Jauregui,l. (2005) Op. Cit.
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En palabras de Pérez Jauregui (p. 24; 2005)%°, “el mundo de lo
publico y dentro de esto el trabajo ha pasado a configurar una sefial de primer
orden como significacion social sobre las personas y sus valores personales. La
profesion u oficio hace a nuestra identidad laboral, tiene un destino de busqueda
de autorrealizacion personal asi como de trascendencia en el mundo de los

otros.”

A la angustia del retiro, se suma la preocupacion por el futuro,
dadas las magras jubilaciones que perciben. En este sentido, colegas del médico
que se retiraba comentaron la situacion de otra persona recientemente jubilada,
aludiendo a la angustia que manifestd al cobrar la primera remuneracion y la
desazon de recibir como forma de pago la mitad del sueldo percibido durante su
desemperio. Este caso permite reflexionar también en torno a las condiciones
laborales, no sélo provistas por la organizacion en la cual se encuentra inmerso
el trabajador sino también al contexto social y politico-econémico. Asimismo,
esta situacion impacta en los colegas que ven reflejado su propio futuro en la

experiencia de su compafiero.

El estrés laboral, entonces, no sélo queda configurado por un perfil
de personalidad determinado —mas propenso a sufrir estos trastornos- sino que
esta fuertemente influenciado por las condiciones laborales y el contexto en el

cual se insertan las practicas profesionales.

Pérez Jauregui (p. 30; 2005) agrega al respecto que “el respetar los
limites entre lo privado y lo publico debe cumplirse para lograr equilibrio salud y
desarrollo. El proyecto laboral sobre adaptado se construye en base a
motivaciones secundarias (aceptacion y reconocimiento externo, estimulos

econdmicos, imagen de superioridad), y desde un contexto general no esta visto

39 pérez Jauregui (2005). Op. Cit.
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como algo negativo, como algo que se deba denunciar, sino al contrario como
algo sobrevalorado, aunque se haya producido la pérdida del sujeto ante un
mundo que lo avasalla y lo aliena.” En una sociedad que exalta el perfil
sobreadaptado en el ambito laboral, se puede entender la presencia de burn out

en toda la poblacién estudiada en este caso.

La vinculacion con los pares en el contexto laboral

Es preciso hacer referencia a los aspectos vinculares entre los
colegas y profesionales del servicio como una cuestion que podria incidir en el
desarrollo del sindrome de burn out. Estos vinculos estan atravesados por la
presencia de los tres componentes del triptico de Maslach y Jackson (1981)*°
que configuran, segun los autores, el sindrome de burn out. Despersonalizacion,
cansancio emocional y sentimiento de inadecuacion y disminucion de la
realizacion personal en el trabajo son las tres patas que sostienen el desarrollo
del estrés laboral asistencial. A continuacién recorreremos algunas situaciones
observadas durante la estancia en el hospital que dan cuenta de los factores

mencionados.

En una ocasién, uno de los psicologos subié un paciente sin
evaluacion psiquiatra, al no respetar el organigrama de atencién programado por
el servicio, dejando entrever una percepcion de si mismo como omnipotente, con
capacidad de resolver solo, sin trabajar en equipo, demostrando evitacion de

relaciones interpersonales y cierta inadaptacion profesional.

En otro momento se registrdé un conflicto a partir de un acuerdo

existente en el equipo, para la compra de agua mineral y el pago del servicio de

40 Maslach, C. y Jackson, S. (1981): “Burn out in organizational settings”, en S. Oskamp (Ed), applied social Psychology
Annual, vol 5, Beverly hill, sage.
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internet en forma conjunta. La falta de pago por parte de algunos genero
hostilidad y tensién en el equipo. Quienes habitualmente contribuyen se
mostraron molestos hacia quienes no abonan en tiempo y forma, generando
actos de despersonalizacion (destrato) hacia los compafieros, surgiendo asi una
relacion interpersonal conflictiva. Ante esta conducta que se reitera mes a mes,
segun refieren los miembros a cargo de la recaudacion del dinero, decidieron
hacer publica la lista de deudores al imprimirla y colocarla en la pared de la
oficina. Esta situacion permite inferir que el nivel de estrés vivenciado por los
profesionales del servicio puede llegar a desatar situaciones de hostilidad entre
los propios colegas, generando un clima laboral tenso. La persistencia de este
tipo de conflictos basados en cuestiones cotidianas revela un profundo cansancio
emocional en quienes trabajan en el servicio. Otra situacion que da cuenta del
cansancio emocional y de la hostilidad entre los profesionales fue la interrupcion
de actividades (por ejemplo, el desarrollo de un taller con pacientes) para la
realizacion de extracciones de laboratorio, momentos en los que se detectaba

tensién entre los colegas.

En otra ocasion se fug6 un paciente un domingo por la tarde, dado
que no habia seguridad los fines de semana en las instalaciones del hospital.
Esta situacion altamente problematica est4d atravesada por cuestiones
institucionales propios del hospital, asi como por el descuido de quienes estaban
en el momento a cargo de los pacientes, generando problemas vinculares entre
los colegas. Esto da cuenta de un sentimiento de inadecuacion y disminucion de
la realizacién personal en el trabajo, dado que la fuga de un paciente constituye
un mal desempefio de las funciones laborales y baja productividad de los

profesionales a cargo en el momento.

A través de estos ejemplos lo que puede verse es como el estado

de burn out genera la despersonalizacion de los sujetos, que reaccionan con
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hostilidad hacia sus colegas, mostrando irritabilidad y cinismo en el trato hacia

los demas.

Comentarios finales

El andlisis realizado permite dar cuenta de los modos en que los
distintos factores predisponentes al desarrollo del sindrome de burn out se
entrelazan en la vida cotidiana del servicio de toxicologia del Hospital Fernandez,
dando lugar a condiciones estresoras, aspecto que —junto con los rasgos de
personalidad de los profesionales de la salud- puede desencadenar en esta

patologia.
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Observaciones

No se pudo discriminar los datos en correspondencia con las
distintas profesiones. Al ser anénimo es un aspecto negativo, no se llega a
evidenciar quiénes son las personas mas afectadas dentro de cada area. Quizas
deba ser una variable importante de poner dentro de la entrevista anénima. Se

observa este aspecto como una falencia en el disefio de la misma.



| 64

8. Conclusiones

La recoleccién y el andlisis de los datos evidencia que la relaciéon
entre burn out y resiliencia no seria tan lineal como aparentaba. Es decir que —a
pesar de mostrar rasgos de mediana o alta resiliencia- todos los profesionales
han evidenciado un cierto grado de burn out. En este sentido podemos incorporar
la categorizacion de Golvarg (1996) %! quien distingue tres grados de burn out
laboral. La mayoria de los encuestados presenta un grado moderado de burn
out, caracterizado por sintomas ligados al cansancio fisico pero también

emocional. En este nivel el burn es de duracion y repercusiéon media.

Por otra parte, ninguna de las personas abarcadas en la muestra
presentaron burn out leve, caracterizado por ser ocasional y de breve duracion,
y en unos pocos casos pudo identificarse la presencia de burn out grave, donde
se desarrollan sintomas cronicos de depresion y patologias asociadas a nivel

fisico de mayor gravedad.

Conocer e identificar estos grados resulta esencial para determinar
la especificidad del abordaje de esta problemética, ofreciendo la posibilidad de

revertir o atenuar los sintomas padecidos.

De los profesionales que participaron voluntariamente el 85% de la
muestra mostré percentil medio en burn out y el 15% alto percentil. En la escala
de resiliencia, 22 de ellos presentaron resiliencia media, 11 profesionales una

resiliencia alta 'y 7 resiliencia baja.

41 Golvarg (1996) citado en Pérez Jauregui,l. (2005) Op. Cit.
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Esta idea que contradice la hipétesis principal del presente trabajo
abre un amplio abanico de interrogantes que invitan a profundizar en el andlisis
de esta tematica. Tal como se ha desarrollado en el andlisis, més all4 de los
rasgos propios de la personalidad que puedan o no predisponer al sindrome de
burn out, existen otros factores que inciden y afectan a pesar de las herramientas
y capacidades con que cuenten las personas para enfrentar situaciones

adversas.

En este sentido, el clima laboral, la disponibilidad de recursos, las
condiciones materiales del lugar de trabajo, la vinculacién con los pares, la
gravedad de las patologias que afectan a los pacientes parecen presentarse con
una intensidad que vulnera cualquier indicio de resiliencia en los profesionales

de la salud abarcados en este estudio.

El interjuego negativo entre el deterioro de los servicios de salud,
las condiciones laborales inadecuadas, y la problemética compleja de los
usuarios de los servicios de salud impacta tanto a nivel de la salud de los
profesionales como a nivel de los colectivos de trabajo, manifestandose en
sintomatologia psicofisica, y en problemas organizativos.

De esta manera, parece pertinente trazar lineas de accion
tendientes a fortalecer los vinculos en el trabajo, mejorar las condiciones edilicias
y materiales en general de los hospitales publicos asi como las condiciones
laborales de los profesionales, como estrategias que permitan afrontar las
problematicas de los pacientes desde una postura holistica pero basados y

sostenidos en un sistema de salud solido y sustentable.

Desde el campo de la Salud Publica deberian instrumentarse
programas de prevencion y promocion destinados a trabajadores de la salud.
Las problematicas del desgaste laboral y de las condiciones de produccion de



| 66

los actos de salud deberian incluirse en las curriculas y ser encaradas por las

asociaciones gremiales y profesionales.

El trabajo en un centro de salud mental plantea la paradoja respecto
al mensaje que se brinda en torno a los necesarios cambios en el
comportamiento para mejorar la salud y el bienestar de los pacientes, frente a la
propia incapacidad de aplicar dichos cambios en la propia vida.

A lo largo del presente trabajo —y de acuerdo con los objetivos
especificos planteados al comienzo- se pudo distinguir las manifestaciones de
burn out en sus distintos grados, en los profesionales abarcados por este estudio.
También se logro identificar los tipos de afecciones organicas mas relevantes y
reconocer las fases de burn out mas frecuentes. Asimismo, se logré dar cuenta
de factores de riesgo existentes tanto en relacién con el entorno como aquellos

propios de la personalidad.

La gestion del burn out no sélo debe incluir los esfuerzos
institucionales para mejorar las condiciones de trabajo, sino también un enfoque
individual para mejorar el bienestar frente a situaciones complejas. Algunas
consecuencias del burn out son la desmoralizacion y el desgaste. La
desmoralizacién es un sintoma "agudo" que tiene similitudes a la depresion: un
sentimiento o estado de “incompetencia subjetiva” resultante de una amenaza

para los valores de la profesion.

Por ultimo, y aludiendo a algunos aspectos contratransferenciales
propios a partir de la experiencia transitada, quisiera destacar dos cuestiones.
Por un lado, los primeros dias los profesionales del Hospital Fernandez se
mostraban reticentes a compartir su trabajo conmigo, poniéndome en el lugar de
una visita. Con el pasar de los dias pudieron entrar en confianza y delegarme

mas funciones, de manera que fui sintiéndome “parte de la familia”. Esto hizo
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posible que yo comprendiera en profundidad la dinamica del sector y lo que
efectivamente viven ellos en el servicio de salud, dando cuenta de las
vulnerabilidades y aspectos criticos que resultan propicios para el desarrollo del

sindrome de burnout.

Por otra parte, al ser yo integrante de un equipo de salud (me
desempefio como Licenciada en Enfermeria en la Unidad de Cuidados Criticos
del Hospital Italiano en la Ciudad de Buenos Aires) y desenvolverme en un area
critica en la cual permanentemente hay urgencias, me senti reflejada en las
caracteristicas del burnout presentes en los profesionales entrevistados. De este
modo, pude identificarme con esta poblacion que estaba estudiando a través de
estos aspectos en los que nos pareciamos por el tipo de actividad que

desarrollamos a diario.

Analizando esta vivencia en mi espacio de terapia personal, pude
pensar en torno al modo en que esta identificacion tan fuerte con los
profesionales estudiados actu6é como obstaculo para avanzar y llevar a cabo este
trabajo, constituyendo una resistencia en el plano inconsciente. Siguiendo la
sugerencia de contar con un acompafiamiento terapéutico propio durante el
transcurso de la carrera, pude ademas encontrar en ese espacio una instancia
gque me permitiera desarrollar las practicas sin perder la objetividad como

consecuencia de la identificacion mencionada anteriormente.
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10. Anexos

10.1. Instrumentos

10.1.1. Cuestionario General
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Género: M F

Edad: anos

Numeros de trabajos:

Nivel educativo (grado):

e Universitario

e Grado
e Posgrado
Estado civil:

e Soltero(a), nunca casado(a)
e Divorciado

e Separado

e Viudo

e Union libre

e Casado

En ocasiones Ud. podria describir que presento:
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e cefaleas

e insomnio

e hipertension

e trastornos gastrointestinales

e trastornos articulares y musculares
e mayor consumo de café

e mayor consumo de cigarrillos

En otras ocasiones Ud. presento:

e ausentismo

e llegadas tardes

e salidas anticipadas
e abuso de alcohol

e Se auto medica ante dolor

O presento/ta enfermedades como:

e cancer

e coronariopatias
e depresion

o fobias

e accidentes cerebrales
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10.1.2. Test de Escala de Resiliencia

Test de Escala de Resiliencia

Asigna un puntaje de 1 (desacuerdo) al 7 (muy de acuerdo) a los siguientes

items:

e “Cuando hago planes los llevé a cabo hasta el final”

e “Usualmente manejo los problemas de distintos modos”

e “Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin depender de los demas”

e “Mantengo el interés en aquellas cosas importantes para mi”

e “Me basto a mi mismo si lo creo necesario”

e “Siento orgullo de haber logrado cosas en mi vida”

e “Acostumbro a tomar las cosas sin mucha preocupacion”

e “Soy amigable conmigo mismo”

e “Siento que puedo manejar varias cosas a la vez”

e “Soy decido/a”

e “Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las cosas”

e “Hago las cosas de a una por vez”

e “He podido atravesar situaciones dificiles, porque he experimentado
dificultades antes”

e “Soy auto- displinado/a”

e “Mantengo interés por las cosas”

¢ “Usualmente encuentro cosas de qué reirme”

e “La confianza en mi mismo me permite pasar los tiempos dificiles”

e “En una emergencia soy alguien en quien las personas pueden confiar”

o “Usualmente puedo ver la situacién desde varios puntos de vista”

e “A veces yo hago cosas quiera o0 no”
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e “Mi vida tiene sentido”

e “Noinsisto en las cosas que no puedo hacer nada al respecto”

e “Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una salida”

e “Generalmente tengo energia para hacer aquello que tengo ganas de hacer”

e “Me siento comodo si hay gente a la que no le agrado”

Total de puntos:

Referencias:

e Mayor capacidad de resiliencia: valor mayor 147
e Moderada capacidad de resiliencia: valor de 121-146

e Escasa capacidad de resiliencia: valor menos de 121
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10.1.3. Test de Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Test MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como
lo siente. No existen respuestas mejores 0 peores, la respuesta correcta es
aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso accesibles a
otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su

trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene

ese sentimiento de la siguiente forma:

NUNCA:.....covviriiiriiiiiieee e e, 1 |Algunas veces al afio:........................ 2
Algunas veces al mes............... 3 |Algunas veces a la semana............... 4
Diariamente:..........cccceevviviinnns 5

Por favor, sefiale el nUmero que considere mas adecuado:

1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2. AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.
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3. AE Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento agotado.

4. RP Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que
atender.

5. D Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen
objetos impersonales.

6. AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a
las que tengo que atender.

8. AE Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. RP Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras

personas a traves de mi trabajo.

10. D Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. AE Me siento frustrado por el trabajo.
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14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. D Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a
las que tengo que atender profesionalmente.

16. AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. RP Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con

guienes tengo que atender.

19. RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. AE Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. RP Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de

forma adecuada.

22. D Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de

sus problemas.

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacion Personal.

e Subescalas de agotamiento emocional (AE): valora la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion

maxima 54.
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e Subescalas de despersonalizacion (D): valora el grado en que cada uno

reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

e Subescalas de realizaciéon personal (RP): evalla los sentimientos de

autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria "alto”, entre
el percentil 75 y el 25 en la categoria "medio" y, por debajo del percentil 25, en

la categoria "bajo".
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10.2. Acerca del Hospital Fernandez

El Hospital Fernandez es una institucion centenaria, fundada en
1888 como “Dispensario de Salubridad y Sifilocomio Municipal”, en el contexto
de una gran epidemia de enfermedades de transmision sexual. Afios después,

comenzo a ser utilizado como hospital general.

Mas tarde y a medida que aumentaba su capacidad asistencial se
construyeron nuevas salas y el 28 de octubre de 1904 se lo incluia oficialmente
en el sistema de hospitales generales de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires, imponiéndole el nombre de “Dr. Juan Antonio Fernandez” en
honor al ilustre médico saltefio (1786-1855), llamado el Hipdcrates argentino por
sus alumnos, fundador y primer secretario de la Academia Nacional de Medicina,
profesor de clinica médica y primer presidente (equivalente en esa época a

decano) de la Facultad de Medicina, hasta su muerte.

En 1937, y después de una etapa de ampliacién de sus servicios
de salud, se autoriz6 la reconstruccion total del viejo hospital. En las décadas del
70 y del 90 se realizaron grandes reformas, hasta alcanzar el complejo actual,

una institucion de excelencia en materia asistencial, de docencia e investigacion.
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10.3. Ley Nacional de Salud Mental (26.657)

Derecho a la Proteccion de la Salud Mental. Disposiciones complementarias.
Derdgase la Ley N° 22.914.

Sancionada: Noviembre 25 de 2010
Promulgada: Diciembre 2 de 2010

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en
Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley:

LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL
Capitulo |
Derechos y garantias

ARTICULO 1° — La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la
proteccion de la salud mental de todas las personas, y el pleno goce de los
derechos humanos de aquellas con padecimiento mental que se encuentran en
el territorio nacional, reconocidos en los instrumentos internacionales de
derechos humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio de las regulaciones
mas beneficiosas que para la proteccion de estos derechos puedan establecer
las provincias y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

ARTICULO 2° — Se consideran parte integrante de la presente ley los Principios
de Naciones Unidas para la Proteccién de los Enfermos Mentales y para el
Mejoramiento de la Atencion de Salud Mental, adoptado por la Asamblea
General en su resolucion 46/119 del 17 de diciembre de 1991. Asimismo, la
Declaracion de Caracas de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la
Organizacion Mundial de la Salud, para la Reestructuracion de la Atencion
Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de Salud, del 14 de noviembre de
1990, y los Principios de Brasilia Rectores; para el Desarrollo de la Atencién en
Salud Mental en las Américas, del 9 de noviembre de 1990, se consideran
instrumentos de orientacién para la planificacion de politicas publicas.

Capitulo Il
Definicion
ARTICULO 3° — En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental

como un proceso determinado por componentes historicos, socio-economicos,
culturales, biolégicos y psicolégicos, cuya preservaciéon y mejoramiento implica
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una dinamica de construccion social vinculada a la concrecién de los derechos
humanos y sociales de toda persona.

Se debe partir de la presunciéon de capacidad de todas las personas.

En ningun caso puede hacerse diagnostico en el campo de la salud mental sobre
la base exclusiva de:

a) Status politico, socio-econémico, pertenencia a un grupo cultural, racial o
religioso;

b) Demandas familiares, laborales, falta de conformidad o adecuacién con
valores morales, sociales, -culturales, politicos o0 creencias religiosas
prevalecientes en la comunidad donde vive la persona,
c) Eleccion o identidad sexual,
d) La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion.
ARTICULO 4° — Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de
las politicas de salud mental. Las personas con uso problematico de drogas,
legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la
presente ley en su relacion con los servicios de salud.
ARTICULO 5° — La existencia de diagndstico en el campo de la salud mental no
autoriza en ningun caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad, lo que sélo
puede deducirse a partir de una evaluacion interdisciplinaria de cada situacion
particular en un momento determinado.

Capitulo IlI

Ambito de aplicacién

ARTICULO 6° — Los servicios y efectores de salud publicos y privados,
cualquiera sea la forma juridica que tengan, deben adecuarse a los principios
establecidos en la presente ley.

Capitulo IV

Derechos de las personas con padecimiento mental

ARTICULO 7° — EI Estado reconoce a las personas con padecimiento mental
los siguientes derechos:



| 82

a) Derecho a recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada, a partir del
acceso gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios,
con el objeto de asegurar la recuperacion y preservacion de su salud;

b) Derecho a conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su
genealogia y su historia;

c) Derecho a recibir una atencion basada en fundamentos cientificos ajustados
a principios éticos;

d) Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas
conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la
integracion familiar, laboral y comunitaria;

e) Derecho a ser acompafiado antes, durante y luego del tratamiento por sus
familiares, otros afectos o0 a quien la persona con padecimiento mental designe;

f) Derecho a recibir o rechazar asistencia o auxilio espiritual o religioso;

g) Derecho del asistido, su abogado, un familiar, o allegado que éste designe, a
acceder a sus antecedentes familiares, fichas e historias clinicas;

h) Derecho a que en el caso de internacion involuntaria o voluntaria prolongada,
las condiciones de la misma sean supervisadas periodicamente por el érgano de
revision;

i) Derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento mental
actual o pasado;

j) Derecho a ser informado de manera adecuada y comprensible de los derechos
que lo asisten, y de todo lo inherente a su salud y tratamiento, segun las normas
del consentimiento informado, incluyendo las alternativas para su atencién, que
en el caso de no ser comprendidas por el paciente se comunicaran a los
familiares, tutores o representantes legales;

k) Derecho a poder tomar decisiones relacionadas con su atencién y su
tratamiento dentro de sus posibilidades;

[) Derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con
resguardo de su intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho,
con el pleno respeto de su vida privada y libertad de comunicacion;

m) Derecho a no ser objeto de investigaciones clinicas ni tratamientos
experimentales sin un consentimiento fehaciente;
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n) Derecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado
inmodificable;

0) Derecho a no ser sometido a trabajos forzados;

p) Derecho a recibir una justa compensacion por su tarea en caso de participar
de actividades encuadradas como laborterapia o trabajos comunitarios, que
impliquen produccion de objetos, obras o0 servicios que luego sean
comercializados.

Capitulo V
Modalidad de abordaje

ARTICULO 8° — Debe promoverse que la atencion en salud mental esté a cargo
de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros
trabajadores capacitados con la debida acreditacién de la autoridad competente.
Se incluyen las areas de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria,
terapia ocupacional y otras disciplinas o campos pertinentes.

ARTICULO 9° — El proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera
del ambito de internacién hospitalario y en el marco de un abordaje
interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria
de la salud. Se orientard al reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos
sociales.

ARTICULO 10. — Por principio rige el consentimiento informado para todo tipo
de intervenciones, con las Unicas excepciones y garantias establecidas en la
presente ley.

Las personas con discapacidad tienen derecho a recibir la informacién a traves
de medios y tecnologias adecuadas para su comprension.

ARTICULO 11. — La Autoridad de Aplicacion debe promover que las
autoridades de salud de cada jurisdiccion, en coordinacion con las areas de
educacién, desarrollo social, trabajo y otras que correspondan, implementen
acciones de inclusion social, laboral y de atencion en salud mental comunitaria.
Se debe promover el desarrollo de dispositivos tales como: consultas
ambulatorias; servicios de inclusion social y laboral para personas después del
alta institucional; atencién domiciliaria supervisada y apoyo a las personas y
grupos familiares y comunitarios; servicios para la promocion y prevencion en
salud mental, asi como otras prestaciones tales como casas de convivencia,
hospitales de dia, cooperativas de trabajo, centros de capacitacion socio-laboral,
emprendimientos sociales, hogares y familias sustitutas.
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ARTICULO 12. — La prescripcion de medicacion solo debe responder a las
necesidades fundamentales de la persona con padecimiento mental y se
administrara exclusivamente con fines terapéuticos y nunca como castigo, por
conveniencia de terceros, o para suplir la necesidad de acompafiamiento
terapéutico o cuidados especiales. La indicacion y renovacion de prescripcion de
medicamentos solo puede realizarse a partir de las evaluaciones profesionales
pertinentes y nunca de forma automética. Debe promoverse que los tratamientos
psicofarmacologicos se realicen en el marco de abordajes interdisciplinarios.

Capitulo VI
Del equipo interdisciplinario

ARTICULO 13. — Los profesionales con titulo de grado estan en igualdad de
condiciones para ocupar los cargos de conduccion y gestion de los servicios y
las instituciones, debiendo valorarse su idoneidad para el cargo y su capacidad
para integrar los diferentes saberes que atraviesan el campo de la salud mental.
Todos los trabajadores integrantes de los equipos asistenciales tienen derecho
a la capacitacion permanente y a la proteccién de su salud integral, para lo cual
se deben desarrollar politicas especificas.

Capitulo VII
Internaciones

ARTICULO 14. — La internacion es considerada como un recurso terapéutico
de cardcter restrictivo, y s6lo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores
beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en su
entorno familiar, comunitario o social. Debe promoverse el mantenimiento de
vinculos, contactos y comunicacion de las personas internadas con sus
familiares, allegados y con el entorno laboral y social, salvo en aquellas
excepciones que por razones terapéuticas debidamente fundadas establezca el
equipo de salud interviniente.

ARTICULO 15. — La internacion debe ser lo mas breve posible, en funcion de
criterios terapéuticos interdisciplinarios. Tanto la evolucion del paciente como
cada una de las intervenciones del equipo interdisciplinario deben registrarse a
diario en la historia clinica. En ningun caso la internacién puede ser indicada o
prolongada para resolver problematicas sociales o de vivienda, para lo cual el
Estado debe proveer los recursos adecuados a través de los organismos
publicos competentes.

ARTICULO 16. — Toda disposicion de internacion, dentro de las CUARENTA Y
OCHO (48) horas, debe cumplir con los siguientes requisitos:
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a) Evaluacion, diagnéstico interdisciplinario e integral y motivos que justifican la
internacion, con la firma de al menos dos profesionales del servicio asistencial
donde se realice la internacion, uno de los cuales debe ser necesariamente
psicologo o médico psiquiatra;

b) Busqueda de datos disponibles acerca de la identidad y el entorno familiar;

c) Consentimiento informado de la persona o del representante legal cuando
corresponda. Soélo se considera valido el consentimiento cuando se presta en
estado de lucidez y con comprensién de la situacion, y se considerard invalidado
si durante el transcurso de la internacion dicho estado se pierde, ya sea por el
estado de salud de la persona o por efecto de los medicamentos o terapéuticas
aplicadas. En tal caso debera procederse como si se tratase de una internacién
involuntaria.

ARTICULO 17. — En los casos en que la persona no estuviese acompafiada por
familiares o se desconociese su identidad, la institucion que realiza la
internacion, en colaboracion con los organismos publicos que correspondan,
debe realizar las averiguaciones tendientes a conseguir datos de los familiares
o lazos afectivos que la persona tuviese o indicase, o esclarecer su identidad, a
fin de propiciar su retorno al marco familiar y comunitario lo antes posible. La
institucion debe brindar colaboracion a los requerimientos de informacién que
solicite el 6rgano de revision que se crea en el articulo 38 de la presente ley.

ARTICULO 18. — La persona internada bajo su consentimiento podra en
cualguier momento decidir por si misma el abandono de la internacién. En todos
los casos en que las internaciones voluntarias se prolonguen por mas de
SESENTA (60) dias corridos, el equipo de salud a cargo debe comunicarlo al
organo de revision creado en el articulo 38 y al juez. El juez debe evaluar, en un
plazo no mayor de CINCO (5) dias de ser notificado, si la internacion continta
teniendo caracter voluntario o si la misma debe pasar a considerarse
involuntaria, con los requisitos y garantias establecidos para esta ultima
situaciéon. En caso de que la prolongacion de la internacion fuese por
problematicas de orden social, el juez debera ordenar al 6rgano administrativo
correspondiente la inclusion en programas sociales y dispositivos especificos y
la externacién a la mayor brevedad posible, comunicando dicha situacion al
organo de revision creado por esta ley.

ARTICULO 19. — El consentimiento obtenido o mantenido con dolo,
debidamente comprobado por autoridad judicial, o el incumplimiento de la
obligacion de informar establecida en los capitulos VIl y VIII de la presente ley,
haran pasible al profesional responsable y al director de la institucién de las
acciones civiles y penales que correspondan.
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ARTICULO 20. — La internacion involuntaria de una persona debe concebirse
como recurso terapéutico excepcional en caso de que no sean posibles los
abordajes ambulatorios, y s6lo podra realizarse cuando a criterio del equipo de
salud mediare situacién de riesgo cierto e inminente para si o para terceros. Para
que proceda la internacion involuntaria, ademas de los requisitos comunes a toda
internacion, debe hacerse constar:

a) Dictamen profesional del servicio asistencial que realice la internacion. Se
debe determinar la situacion de riesgo cierto e inminente a que hace referencia
el primer parrafo de este articulo, con la firma de dos profesionales de diferentes
disciplinas, que no tengan relacion de parentesco, amistad o vinculos
econdémicos con la persona, uno de los cuales debera ser psicélogo o médico
psiquiatra;

b) Ausencia de otra alternativa eficaz para su tratamiento;
c) Informe acerca de las instancias previas implementadas si las hubiera.

ARTICULO 21. —La internaciéon involuntaria debidamente fundada debe
notificarse obligatoriamente en un plazo de DIEZ (10) horas al juez competente
y al érgano de revision, debiendo agregarse a las CUARENTA Y OCHO (48)
horas como maximo todas las constancias previstas en el articulo 20. El juez en
un plazo maximo de TRES (3) dias corridos de notificado debe:

a) Autorizar, si evalla que estan dadas las causales previstas por esta ley;

b) Requerir informes ampliatorios de los profesionales tratantes o indicar
peritajes externos, siempre que no perjudiquen la evolucion del tratamiento,
tendientes a evaluar si existen los supuestos necesarios que justifiquen la
medida extrema de la internacion involuntaria y/o;

c) Denegar, en caso de evaluar que no existen los supuestos necesarios para la
medida de internacion involuntaria, en cuyo caso debe asegurar la externacion
de forma inmediata.

El juez s6lo puede ordenar por si mismo una internacioén involuntaria cuando,
cumplidos los requisitos establecidos en el articulo 20, el servicio de salud
responsable de la cobertura se negase a realizarla.

ARTICULO 22. — La persona internada involuntariamente o su representante
legal, tiene derecho a designar un abogado. Si no lo hiciera, el Estado debe
proporcionarle uno desde el momento de la internacién. El defensor podra
oponerse a la internacion y solicitar la externacion en cualquier momento. El
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juzgado deberd permitir al defensor el control de las actuaciones en todo
momento.

ARTICULO 23. — El alta, externacion o permisos de salida son facultad del
equipo de salud que no requiere autorizacion del juez. EI mismo deberd ser
informado si se tratase de una internacién involuntaria, o voluntaria ya informada
en los términos de los articulos 18 ¢ 26 de la presente ley. El equipo de salud
esta obligado a externar a la persona o transformar la internacion en voluntaria,
cumpliendo los requisitos establecidos en el articulo 16 apenas cesa la situacion
de riesgo cierto e inminente. Queda exceptuado de lo dispuesto en el presente
articulo, las internaciones realizadas en el marco de lo previsto en el articulo 34
del Cdédigo Penal.

ARTICULO 24. — Habiendo autorizado la internacién involuntaria, el juez debe
solicitar informes con una periodicidad no mayor a TREINTA (30) dias corridos
a fin de reevaluar si persisten las razones para la continuidad de dicha medida,
y podra en cualquier momento disponer su inmediata externacion.

Si transcurridos los primeros NOVENTA (90) dias y luego del tercer informe
continuase la internacion involuntaria, el juez deberéa pedir al érgano de revision
que designe un equipo interdisciplinario que no haya intervenido hasta el
momento, y en lo posible independiente del servicio asistencial interviniente, a
fin de obtener una nueva evaluacion. En caso de diferencia de criterio, optara
siempre por la que menos restrinja la libertad de la persona internada.

ARTICULO 25. — Transcurridos los primeros SIETE (7) dias en el caso de
internaciones involuntarias, el juez, dara parte al érgano de revisién que se crea
en el articulo 38 de la presente ley.

ARTICULO 26. — En caso de internacion de personas menores de edad o
declaradas incapaces, se debe proceder de acuerdo a lo establecido por los
articulos 20, 21, 22, 23, 24 y 25 de la presente ley. En el caso de nifios, nifias y
adolescentes, ademéas se procedera de acuerdo a la normativa nacional e
internacional de proteccion integral de derechos.

ARTICULO 27. — Queda prohibida por la presente ley la creacion de nuevos
manicomios, neuropsiquiatricos o instituciones de internacion monovalentes,
publicos o privados. En el caso de los ya existentes se deben adaptar a los
objetivos y principios expuestos, hasta su sustitucion definitiva por los
dispositivos alternativos. Esta adaptacion y sustitucion en ningun caso puede
significar reduccion de personal ni merma en los derechos adquiridos de los
mismos.
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ARTICULO 28. — Las internaciones de salud mental deben realizarse en
hospitales generales. A tal efecto los hospitales de la red publica deben contar
con los recursos necesarios. El rechazo de la atencion de pacientes, ya sea
ambulatoria o en internacién, por el solo hecho de tratarse de problematica de
salud mental, serd considerado acto discriminatorio en los términos de la ley
23.592.

ARTICULO 29. — A los efectos de garantizar los derechos humanos de las
personas en su relacion con los servicios de salud mental, los integrantes,
profesionales y no profesionales del equipo de salud son responsables de
informar al érgano de revisién creado por la presente ley y al juez competente,
sobre cualquier sospecha de irregularidad que implicara un trato indigno o
inhumano a personas bajo tratamiento o limitacion indebida de su autonomia. La
sola comunicacién a un superior jerarquico dentro de la institucion no relevara al
equipo de salud de tal responsabilidad si la situacion irregular persistiera. Dicho
procedimiento se podra realizar bajo reserva de identidad y contara con las
garantias debidas del resguardo a su fuente laboral y no sera considerado como
violacién al secreto profesional.

Debe promoverse la difusién y el conocimiento de los principios, derechos y
garantias reconocidos y las responsabilidades establecidas en la presente ley a
todos los integrantes de los equipos de salud, dentro de un lapso de NOVENTA
(90) dias de la sancion de la presente ley, y al momento del ingreso de cada uno
de los trabajadores al sistema.

Capitulo VI
Derivaciones

ARTICULO 30. — Las derivaciones para tratamientos ambulatorios o de
internacion que se realicen fuera del ambito comunitario donde vive la persona
s6lo corresponden si se realizan a lugares donde la misma cuenta con mayor
apoyo y contencion social o familiar. Los traslados deben efectuarse con
acompafnante del entorno familiar o afectivo de la persona. Si se trata de
derivaciones con internacion, debe procederse del modo establecido en el
Capitulo VII de la presente ley. Tanto el servicio o institucion de procedencia
como el servicio o institucion de destino, estan obligados a informar dicha
derivacién al Organo de Revision, cuando no hubiese consentimiento de la
persona.

Capitulo IX

Autoridad de Aplicacion
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ARTICULO 31. — El Ministerio de Salud de la Nacion es la Autoridad de
Aplicacion de la presente ley, a partir del area especifica que designe o cree a
tal efecto, la que debe establecer las bases para un Plan Nacional de Salud
Mental acorde a los principios establecidos.

ARTICULO 32. — En forma progresiva y en un plazo no mayor a TRES (3) afios
a partir de la sancién de la presente ley, el Poder Ejecutivo debe incluir en los
proyectos de presupuesto un incremento en las partidas destinadas a salud
mental hasta alcanzar un minimo del DIEZ POR CIENTO (10 %) del presupuesto
total de salud. Se promovera que las provincias y la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires adopten el mismo criterio.

ARTICULO 33. — La Autoridad de Aplicacion debe desarrollar recomendaciones
dirigidas a las universidades publicas y privadas, para que la formacién de los
profesionales en las disciplinas involucradas sea acorde con los principios,
politicas y dispositivos que se establezcan en cumplimiento de la presente ley,
haciendo especial hincapié en el conocimiento de las normas y tratados
internacionales en derechos humanos y salud mental. Asimismo, debe promover
espacios de capacitacion y actualizacién para profesionales, en particular para
los que se desempefien en servicios publicos de salud mental en todo el pais.

ARTICULO 34. — La Autoridad de Aplicacién debe promover, en consulta con la
Secretaria de Derechos Humanos de la Nacién y con la colaboracion de las
jurisdicciones, el desarrollo de estandares de habilitacion y supervision periddica
de los servicios de salud mental publicos y privados.

ARTICULO 35. — Dentro de los CIENTO OCHENTA (180) dias corridos de la
sancion de la presente ley, la Autoridad de Aplicacion debe realizar un censo
nacional en todos los centros de internacion en salud mental del &mbito publico
y privado para relevar la situacion de las personas internadas, discriminando
datos personales, sexo, tiempo de internacion, existencia 0 no de
consentimiento, situacion judicial, situacion social y familiar, y otros datos que
considere relevantes. Dicho censo debe reiterarse con una periodicidad méaxima
de DOS (2) afios y se debe promover la participacion y colaboracién de las
jurisdicciones para su realizacion.

ARTICULO 36. — La Autoridad de Aplicacion, en coordinacion con los
ministerios de Educacion, Desarrollo Social y Trabajo, Empleo y Seguridad
Social, debe desarrollar planes de prevencion en salud mental y planes
especificos de insercidén socio-laboral para personas con padecimiento mental.
Dichos planes, asi como todo el desarrollo de la politica en salud mental, debera
contener mecanismos claros y eficientes de participacibn comunitaria, en
particular de organizaciones de usuarios y familiares de los servicios de salud
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mental. Se promovera que las provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
adopten el mismo criterio.

ARTICULO 37. —La Autoridad de Aplicacion, en coordinacion con la
Superintendencia de Servicios de Salud, debe promover la adecuacion de la
cobertura en salud mental de las obras sociales a los principios establecidos en
la presente ley, en un plazo no mayor a los NOVENTA (90) dias corridos a partir
de la sancion de la presente.

Capitulo X
Organo de Revision

ARTICULO 38. — Créase en el ambito del Ministerio Publico de la Defensa el
Organo de Revision con el objeto de proteger los derechos humanos de los
usuarios de los servicios de salud mental.

ARTICULO 39. — El Organo de Revision debe ser multidisciplinario, y estara
integrado por representantes del Ministerio de Salud de la Nacion, de la
Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion, del Ministerio Publico de la
Defensa, de asociaciones de usuarios y familiares del sistema de salud, de los
profesionales y otros trabajadores de la salud y de organizaciones no
gubernamentales abocadas a la defensa de los derechos humanos.

ARTICULO 40. — Son funciones del Organo de Revision:

a) Requerir informacion a las instituciones publicas y privadas que permita
evaluar las condiciones en que se realizan los tratamientos;

b) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares las condiciones de
internacioén por razones de salud mental, en el ambito publico y privado;

c) Evaluar que las internaciones involuntarias se encuentren debidamente
justificadas y no se prolonguen mas del tiempo minimo necesario, pudiendo
realizar las denuncias pertinentes en caso de irregularidades y eventualmente,
apelar las decisiones del juez;

d) Controlar que las derivaciones que se realizan fuera del &mbito comunitario
cumplan con los requisitos y condiciones establecidos en el articulo 30 de la
presente ley;

e) Informar a la Autoridad de Aplicacion periddicamente sobre las evaluaciones
realizadas y proponer las modificaciones pertinentes;



|91

f) Requerir la intervencion judicial ante situaciones irregulares;

g) Hacer presentaciones ante el Consejo de la Magistratura o el Organismo que
en cada jurisdiccion evalie y sancione la conducta de los jueces en las
situaciones en que hubiera irregularidades;

h) Realizar recomendaciones a la Autoridad de Aplicacion;

i) Realizar propuestas de modificacion a la legislacion en salud mental tendientes
a garantizar los derechos humanos;

j) Promover y colaborar para la creacion de érganos de revisién en cada una de
las jurisdicciones, sosteniendo espacios de intercambio, capacitacion vy
coordinacién, a efectos del cumplimiento eficiente de sus funciones;

k) Controlar el cumplimiento de la presente ley, en particular en lo atinente al
resguardo de los derechos humanos de los usuarios del sistema de salud mental;

[) Velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en procesos de
declaracion de inhabilidad y durante la vigencia de dichas sentencias.

Capitulo XI
Convenios de cooperacion con las provincias
ARTICULO 41. — El Estado nacional debe promover convenios con las
jurisdicciones para garantizar el desarrollo de acciones conjuntas tendientes a
implementar los principios expuestos en la presente ley. Dichos convenios

incluiran:

a) Cooperacion técnica, economica y financiera de la Naciéon para la
implementacion de la presente ley;

b) Cooperacién para la realizacién de programas de capacitacion permanente de
los equipos de salud, con participacion de las universidades;

c) Asesoramiento para la creacion en cada una de las jurisdicciones de areas
especificas para la aplicacion de politicas de salud mental, las que actuaran en
coordinacion con la Autoridad de Aplicacion nacional de la presente ley.

Capitulo XII

Disposiciones complementarias
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ARTICULO 42. — Incorpérase como articulo 152 ter del Cdodigo Civil:

Articulo 152 ter: Las declaraciones judiciales de inhabilitacion o incapacidad
deberan fundarse en un examen de facultativos conformado por evaluaciones
interdisciplinarias. No podran extenderse por mas de TRES (3) afios y deberan
especificar las funciones y actos que se limitan, procurando que la afectacion de
la autonomia personal sea la menor posible.

ARTICULO 43. — Sustituyese el articulo 482 del Cédigo Civil, el que quedara
redactado de la siguiente manera:

Articulo 482: No podra ser privado de su libertad personal el declarado incapaz
por causa de enfermedad mental o adicciones, salvo en los casos de riesgo
cierto e inminente para si o0 para terceros, quien debera ser debidamente
evaluado por un equipo interdisciplinario del servicio asistencial con posterior
aprobacion y control judicial.

Las autoridades publicas deberan disponer el traslado a un establecimiento de
salud para su evaluacién a las personas que por padecer enfermedades
mentales o adicciones se encuentren en riesgo cierto e inminente para si o para
terceros.

A pedido de las personas enumeradas en el articulo 144 el juez podra, previa
informacion sumaria, disponer la evaluacién de un equipo interdisciplinario de
salud para las personas que se encuentren afectadas de enfermedades
mentales y adicciones, que requieran asistencia en establecimientos adecuados
aunque no justifiqguen la declaracion de incapacidad o inhabilidad.

ARTICULO 44. — Derdgase la Ley 22.914.
ARTICULO 45. — La presente ley es de orden publico.
ARTICULO 46. — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN
BUENOS AIRES, A LOS VEINTICINCO DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
ANO DOS MIL DIEZ.

— REGISTRADA BAJO EL N° 26.657 —

JULIO C. C. COBOS. — EDUARDO A. FELLNER. — Enrique Hidalgo. — Juan
H. Estrada.
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10.4. Fotografias

Acceso principal al Hospital sobre la calle Cervifio. Fuente: GCBA Sitio Web



| 94

Guardia del Hospital Fernandez. Fuente: GCBA Sitio Web

Guardia del Hospital Fernandez. Fuente: GCBA Sitio Web
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Informacién institucional en la Division Toxicologia. Fuente Propia.



