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Psicodlogos y Trabajo en Instituciones
de Salud, los efectos del contexto:

Burnout y Sindrome de Desgaste
Laboral Crénico.

Lic. ViTa Escarbo

Introduccién

El presente trabajo es una reflexion que intenta integrar la
insercion laboral del psicélogo en las instituciones de la comuni-
dad, el contexto en que el desempefio laboral se ve implicado y
los efectos sobre la salud del profesional actuante, las caracte-
risticas que adquieren tales efectos y algunos aspectos éticos y
legales que comprende.

La Psicologia Institucional caracteriza a las instituciones
como generadoras de identidad entre sus miembros, tanto en
términos de pertenencia cuanto de exclusion, en los casos en
que no resulta posible formar parte de organizaciones colectivas
reconocidas y sostenidas socialmente. El contexto actual de las
instituciones de salud y los diversos modos de insercion de los
profesionales en las mismas, implica una serie de riesgos para la
salud de estos profesionales en sus diversas practicas.

Desarrollaré el tema en tres ejes: La relacidén del sujeto con
el trabajo, caracteristicas del sindrome de Burnout y aspectos
éticos y legales de la practica de los psicologos.

Considero que resulta relevante mantener advertidos a los
profesionales de la salud respecto de la prevencion de la propia
salud, ya que la responsabilidad social que les compete requiere
una actitud conciente acerca de las propias posibilidades, limites
y riesgos. Una actitud ética coherente implica, pienso, mantener
el cuidado por las personas asistidas tanto como el propio.

En lo personal, la eleccion de este tema parte de mi propia
experiencia laboral en contacto con profesionales que conviven
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con situaciones de riesgo social cotidianamente, por lo cual la
investigacion y el estudio acerca de su prevencién y abordaje me
permite colaborar en su tarea, desde la prevencion y concientiza-
cién de riesgos y condiciones de trabajo.

Una aclaracién respecto de la terminologia utilizada: sindro-
me de Burnout resulta la nomenclatura usualmente mas acep-
tada, si bien convive con otros: sindrome de quemarse por el
trabajo, sindrome del quemado, estrés laboral crénico. Para la
confecciéon de la Ley de la Ciudad de Buenos Aires que prevé sus
efectos se utilizé Sindrome de Desgaste Laboral Cronico (SDLC).
En este texto utilizaré habitualmente burnout y SDLC, si bien no
son términos equivalentes, la discusion acerca de la nomencla-
tura excede los objetivos de este trabajo.

DESARROLLO DEL TEMA
Trabajo

Dejours (2000) analiza la relacién entre el trabajo y las patolo-
gias que de él se derivan, tomando dos vertientes: por una parte,
el trabajo como mediador de la salud y, por otro, la comprension
de sus efectos negativos sobre la salud mental. Sobre la articu-
lacién de esta aparente ambivalencia pivota su desarrollo con-
ceptual, partiendo de la modificacién de las condiciones labora-
les, en tanto el derecho comercial ha ido sustituyendo al derecho
privado, erosionando los beneficios que los trabajadores habian
conquistado previamente a la globalizacién. Por tanto, concluye,
la patologia del trabajo ha cambiado porque el trabajo mismo ha
cambiado. Y agrega un comentario que compete a la actividad
de los psicélogos: “... también cambid la clinica psicopatologica:
clinica del desempleo, de la precariedad y la aparicién de nuevas
patologias mentales profesionales” (Dejours, 2000 p.2) Subraya
que el denominador comun de las nuevas patologias es la so-
brecarga. Respecto de la psicopatologia del trabajo, la enmarca
como manera particular de la psicodinamica laboral, en el fracaso
de las transacciones entre las defensas psiquicas y el sufrimiento
en relacién con el trabajo. Esto cobra importancia, en la medida
en que el trabajo se erige como lugar privilegiado de mediacion
de la accion de la subjetividad sobre el orden establecido.
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Respecto de los vinculos laborales, ademas de explicitar las
relaciones de desigualdad que los atraviesan, Dejours resalta,
ademas, relaciones de dominacion, que implican negociacion.

A nivel psicoldgico, el trabajo es una relacién del sujeto con-
sigo mismo, donde se pone a prueba con el mundo, a través de
la resistencia que éste le ofrece, desafiando su saber hacer. Esto
lleva a experimentar los propios limites y la afectividad. El pro-
ceso asi atravesado resulta transformador, en la medida en que
la insistencia en la tarea va hallando medios para superar esta
resistencia. En este sentido, el producto del trabajo es, también,
trabajo psiquico.

El hecho de que el trabajo implique siempre a otras personas
lanza al sujeto al vinculo social. Pero no en términos de esperar
amor, sino reconocimiento. La diferencia radica en que el amor
se dirige al reconocimiento del ser, en cambio, el reconocimien-
to sobre la tarea laboral esta dirigido al hacer. La redireccion de
éste al registro del ser sera tarea del sujeto, si lo incorpora como
logro. El modo en que este reconocimiento se transmite es por
medio del juicio de utilidad, econdmica, social o técnica, usual-
mente expresado por la linea jerarquica (superiores, subordina-
dos, clientes); y por medio del juicio de belleza, en referencia a
las reglas del arte y destreza de ejecucion, expresado por los
pares. Estas dos dimensiones, utilidad y cualidad sostienen el
reconocimiento sobre el trabajo en el campo social.

“De aqui el lugar capital del trabajo en la salud mental, porque
el trabajo es el medio, tal vez es también un derecho?-de aportar
una contribucion a la sociedad, y a cambio obtener ese reconoci-
miento que puede inscribirse en el proceso mayor de realizacion
de si mismo. Esta es la razon principal por la que aquellos que
estan privados de trabajo sufren una tal “morbilidad” psicopa-
tolégica. Privados del derecho de aportar una contribucién a la
sociedad, también estan privados de la posibilidad de proseguir
la construccion de su identidad.” (Dejours, 2000, p. 4)

Para este autor, el reconocimiento de los pares resulta mas
importante en términos de construccién de la identidad que el
juicio de utilidad. Pero resulta imprescindible que exista una co-
munidad de pertenencia para que este juicio logre sostenerse.
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Ello implica la construccién de reglas comunes de trabajo y de
un espacio publico donde poder compartirlas y hacerlas evolu-
cionar. Estas reglas de trabajo son también reglas de convivencia
que precisan de un ambito donde confrontar puntos de vista,
asociando elementos heterogéneos (actividad dedntica). Sin este
espacio democratico las reglas pueden rigidizarse y quien trabaja
se encuentra aislado. Las caracteristicas actuales del trabajo, en
términos de precarizacion, competencia generalizada, individua-
lismo, promueven conductas desleales que minan la confianza
imprescindible para la construccién de un espacio dedntico, in-
troduciendo también el miedo en las relaciones laborales (Dejo-
urs, 2000).

BURN oUT

Tal vez una de las primeras referencias sobre los efectos del
trabajo asiduo con pacientes sea el de Freud (2004) en el texto
Sobre la iniciacion del tratamiento de 1913. Alli justifica el uso del
divan no solamente por los motivos propios de la clinica por él
disenada sino “En primer lugar, a causa de un motivo personal,
pero que quizas otros compartan conmigo. No tolero permanecer
bajo la mirada fija de otro ocho horas (0 mas) cada dia” (Freud,
2004, p. 135)

En 1974, a partir de la observacion de jovenes que realiza-
ban trabajo voluntario en una clinica para la desintoxicacién de
adictos, el psiquiatra estadounidense Freudenberger describio el
sindrome de burndut como el sentimiento de estar siendo usado
o exhausto ante una excesiva demanda de energia y recursos
personales, lo cual deriva en depresién y fatiga como resultado
de la devocion a una causa que no produjo la recompensa es-
perada. Freudenberger toma la idea de “estar quemado” de la
industria aeroespacial, y alude al recalentamiento de ciertas pie-
zas de los cohetes cuya falla implica la rotura de las maquinas.
Lo aplica al estado de agotamiento en que terminaban su afo
de experiencia estos voluntarios en su practica institucional. Se
trata de un tipo especifico de estrés laboral, propio de quienes
se desempefan en ambitos de salud y en profesiones de ayuda
y servicio social en las que deben estar en contacto permanente
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con personas que sufren. (Pérez Jauregui, 2000; Giberti, 2003;
Neira, 2004; Novo, 2010)

Giberti (2003) sefiala que Freudenberger hace hincapié en
que aquellos que se “queman” suelen ser personas idealistas,
que ven caer los ideales respecto de su profesion, sintiendo do-
lor moral y vacio interior. Esta apreciacién diferencia al estrés del
burnout, al asociar determinada pérdida de valores importantes
para el profesional con una patologia asociada al trabajo. Giberti
cita a Marjolaine Marcil, quien en 1991 sintetiz6 esta diferencia-
cion como “El alma en duelo por su ideal corresponde a un des-
garro sentido en lo mas profundo de si mismo, que logra exterio-
rizarse”. (Giberti, 2003, p 233)

Maslach en 1981/2, en la Universidad de Berkeley sistematizd
la descripcidn del sindrome que se utiliza actualmente, mediante
una serie de investigaciones acerca de las respuestas emocio-
nales de profesionales que se desempefiaban en areas de asis-
tencia, enfatizando la sobrecarga emocional por ellos recibida.
Tomo la denominacién de burnout previamente propuesta por
Freudenberger por considerarla menos estigmatizante que los
diagndsticos psiquiatricos. Maslach y Jackson disefiaron el MBI,
Maslach Burnout Inventory, en 1986, herramienta de medicion del
sindrome que toma en cuenta tres dimensiones de analisis que
componen el sindrome: agotamiento emocional, despersonaliza-
cién y baja realizacion personal en la tarea. Consideran al bur-
nout como una respuesta disfuncional en individuos que trabajan
en profesiones de asistencia ligada con una tension emocional de
indole crdnica, originada en el deseo de lidiar exitosamente con
otros seres humanos que tienen problemas. (Neira 2004)

El agotamiento emocional se manifiesta en la fatiga fisica
0 psiquica, la disminucion de recursos emocionales y la sensa-
cién de no tener nada mas que ofrecer a nivel profesional (Pérez
Jauregui, 2000; Neira, 2004). La persona se queja constantemen-
te, pierde la posibilidad de disfrutar de su trabajo y se vuelve
irritable (Novo, 2010). La despersonalizacion se refiere al desa-
rrollo de una actitud negativa hacia las personas que deberian
beneficiarse con su trabajo, tratandolas de manera insensible y
deshumanizada. Aparecen reacciones de cinismo y hostilidad
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también hacia los compafieros de trabajo (Pérez Jauregui, 2000;
Neira, 2004). Gil-Monte (2003) diferencia dos aspectos en la va-
riable despersonalizacion. Uno de caracter funcional que posibili-
ta al profesional realizar las practicas necesarias sobre el usuario
sin implicarse en los problemas de éste, evitando involucrarse
emocionalmente. Otro aspecto hace referencia al caracter dis-
funcional, lo cual implica conductas que suponen dar a los usua-
rios un trato humillante, con falta de respeto e incluso vejatorio.
(Novo, 2010). La baja realizacion personal en la tarea implica a
la propia percepcion del trabajo realizado en términos negativos,
con baja estima profesional, imposibilidad de soportar la pre-
sion, autorreproches y baja produccidn. El profesional se percibe
como inadaptado y evita las relaciones interpersonales. (Pérez
Jauregui, 2000; Neira, 2004)

En nuestro pais, Maria del Carmen Neira (2004) realizé la va-
lidacion del MBI llevando a cabo una investigacidén que abarcé a
1152 profesionales y trabajadores de la salud de distintas zonas
del pais. Otros objetivos de esta investigacion fueron: establecer
la prevalencia del sindrome en integrantes de diversos equipos
de salud y determinar la relacion entre estrés y satisfaccion labo-
ral en relacion con las tres dimensiones del burnout, relevando
variables demograficas, laborales y psicoldgicas. Los resultados
de la investigacion describen los resultados discriminando re-
sultados por profesion, antigledad y especialidad. Sefala, por
ejemplo, que los médicos residentes son una poblacion con ries-
go de burnout, en mayor medida que quienes cuentan con anos
de experiencia, ya que la identidad profesional se encuentra to-
davia en ciernes. La incidencia de la realizacion personal varia
también de acuerdo con el prestigio social que cada profesion
porta, por ejemplo entre médicos y enfermeras. (Neira, 2004)

Pérez Jauregui (2000) analiza las manifestaciones del sindro-
me en distintas profesiones vinculadas con la educacién y la sa-
lud, considerando que existen factores de riesgo especificos de
cada ejercicio profesional. Respecto de quienes se desempefian
en salud mental, toma la investigacion de Bouza, Gonzalez y San
Martin Castellanos (Madrid, 1994) que situa a psicélogos y psi-
quiatras ocupando el primer y segundo lugar de vulnerabilidad
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en sintomas de burnout en variables como trastornos fisicos y
conductuales, agotamiento emocional, deterioro del rendimiento
y problemas de relacion. Identifican algunos factores que inciden
en esta poblacion vulnerable con niveles de compromiso emocio-
nal, el abordaje de patologias mas alla de técnicas organicistas,
la influencia del ciclo vital, el desgaste emocional implicado en
la reactivacién de cuestiones personales que surgen durante la
atencion de pacientes y prondsticos con deterioros progresivos
o irreversibles, lo cual, unido a la escasez de recursos institucio-
nales, genera una desproporcion entre el esfuerzo realizado y los
resultados obtenidos, es decir desaliento y desilusion. Refieren
que la sintomatologia mas frecuente entre trabajadores de salud
menta es el distanciamiento, la intelectualizacion de los conflic-
tos, cefaleas, gastritis y contracturas. Los factores precipitantes
identificados por Alvarez Gallego y Fernandez Rios (1991) agre-
gan: gran tamafo de las instituciones y elevado numero de pa-
cientes, gravedad de los cuadros psicopatolégicos, prolongado
tiempo de contacto con los pacientes, abordajes terapéuticos
que exceden lo organicista, insatisfaccién con las condiciones
laborales.

Zaldua y Lodieu (2001) en su estudio epidemioldgico sobre
profesionales de la salud de hospitales de la ciudad de Buenos
Aires y Rosario, identifican un malestar emergente de dificultades
en las relaciones entre médicos y pacientes, médicos y enferme-
ros, enfermeros y pacientes y relacion con jefes y autoridades.
Contextuan este malestar como efecto de los cambios ocurridos
en el sector salud: privatizacién creciente, tercerizacion, precari-
zacion laboral, desmantelamiento de servicios hospitalarios, so-
brecarga laboral por incremento de demanda y sobreempleo. En
las conclusiones preliminares sefalan:

El deterioro de los servicios publicos y la limitacion de la co-
bertura y la calidad de las prestaciones estan determinados por
politicas de ajuste neoliberal que reproducen la exclusion social
en el campo sanitario. La mercantilizacién y la privatizacién pro-
gresiva en el sector salud aunado al desmantelamiento de los
servicios publicos por el retiro del Estado como responsable y
garante del Derecho a la salud dafa al colectivo social. El pasaje
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de la salud como derecho a la salud como mercancia, ubica a los
demandantes de atencién sanitaria como meros compradores-
consumidores de servicios de salud. Las posibilidades entonces
de la “compra de atencion” dependeran de los recursos eco-
noémicos de cada individuo. La desigualdad en el acceso de la
salud se instala. (...) La violentacion que estos procesos sociales
producen en la trama subjetiva se manifiesta en la violentacion
de los vinculos y practicas cotidianas, se instala un circulo de
revictimizacion. (Zaldua y Lodieu, 2001)

Las autoras sefalan también que tanto el deterioro de los
ambitos profesionales como la caida del valor social de la pro-
fesion generan vulnerabilidad en quienes trabajan institucional-
mente. La modalidad laboral que se incentiva es individualista y
no contempla redes de apoyo grupal o social que permitan sos-
tener una tarea estresante.

Ringelheim (2011) coincide con esta lectura socioeconé-
mica en relacion con las dificultades que implica para los profe-
sionales de la salud mental. En el capitulo “Bases econdémicas
del desgaste laboral cronico” de su libro La realidad del burnout
analiza la economia contemporanea describiendo secuencias de
bonanza y crisis, mas que la estabilidad de una meseta. Obser-
va que los periodos de prosperidad se han ido acortando y que
el alargamiento de las crisis provoca fuerte impacto en las con-
diciones laborales, a lo cual suma, en este Ultimo periodo, las
consecuencias de la revolucion tecnolégica en términos de ago-
tamiento de los trabajadores. Ringelheim engloba a la exclusién,
la pérdida de identidad y la crisis de subjetivacion como compo-
nentes que correlacionan con el burnout.

Vinetas periodisticas

En el suplemento psicologia de Pagina/12, Nicoletti y Rous-
seaux (2003, julio 10) relatan el encuentro con casos de extrema
vulnerabilidad social o lindantes con el horror desde su practica
psicoanalitica de orientacion lacaniana, mencionando que esto
implica efectos en los psicoanalistas y el necesario uso de ma-
niobras especificas de afrontamiento para sostener el encuadre
que su teoria propone:
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La interrogacién que nos atraviesa es cOmo operar desde
una posicidn que reconozca las determinaciones estructurales
pero sin congelarlo en un lugar de victima impotente, y cémo ha-
cer lugar a la responsabilidad subijetiva sin cargar en esa mochila
el peso de su lugar en la estructura social.

Las practicas de los profesionales que intervienen en las ins-
tituciones son consecuencia de una posicion ética, que produce
efectos en la nominacion de quienes alli se alojan.

(...) Asi, la trinchera se define como borde de lo real, limi-
te ante el horror, ese lugar donde Sigmund Freud (Mas alla del
principio del placer) ubica la angustia como la ultima proteccion.
¢, Qué puede hacer un psicoanalista en la trinchera?: generar una
clinica que opere produciendo nuevo lazo que permita al sujeto
incluirse en otro discurso, o ser testigo de lo que viene a decir.

(-..) Cuando trabajamos con la miseria extrema o con la vio-
lencia o con situaciones donde el sujeto no fue alojado en ningun
lado, muchas veces quien se siente arrasado es el analista.

(--.)La ubicacion del sujeto como victima dificulta su recono-
cimiento como deseante, como capaz de reconocerse en sus
determinaciones inconscientes, en su lugar en el deseo del Otro.
Muchas veces la pregnancia imaginaria de la miseria, la magnitud
de la distancia de los sujetos respecto de los ideales de la cultura,
lo que se considera pobreza intelectual o falta de estimulos, no
permite escuchar, no permite reconocer el deseo del sujeto —por
ejemplo, en la transferencia—, lo cual lleva a la imposibilidad de
un tratamiento porque se interpreta como falta de recursos una
negativa a hablar propia de quien requiere asegurarse del otro
antes de abrir una pregunta sobre su padecimiento. (Nicoletti y
Rousseaux, 2003)

Belforte, Giménez y Preusse (2003, enero 3) en una edicién an-
terior del mismo suplemento alertan acerca de la “palabra vacia”
que pueden constituir diagndsticos que pretendan patologizar la
pobreza y la exclusion, culpabilizando al paciente que padece, sin
asumir el contexto en que las afecciones se presentan:

Al trabajar en un espacio geografico especial como lo es el
primer corddn del Conurbano —donde los indices de desocu-
pacion alcanzan el 50 por ciento y la poblacién es sometida a
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estados de carencia insospechados—, las demandas que se nos
plantean estan directamente relacionadas con la pobreza, que
es un diagnostico social, y con la violencia —sufrida o actua-
da- generada por ese contexto social que abandona y destruye
a las personas.

(-..) Si no partimos de la concepcidén de que el ser humano es
un ser en situacién, que ocupa un lugar en la compleja matriz so-
cial, en la cual nace, se desarrolla y muere, vinculado y vinculante
con otros seres humanos, caemos en una simplificacion dafosa
que se extiende a lo social amplio y se priva a los pacientes y a
los terapeutas de replantear —con criterio de realidad- situacio-
nes que trascienden lo individual y se enraizan profundamente
en lo social actual, origen y al mismo tiempo resultado de las
subjetividades.

(-..) Esa palabra vacua provoca la demolicion interna o exter-
na de las instituciones, que las deja vacias y las esteriliza como
modulador o intermediario social. Dejan asi de ser apoyaturas o
caen, en sentido lato, en la perversion institucional, es decir, la
pérdida o desvio de la finalidad para la que fueran creadas.

Integrantes de un grupo de reflexién clinica e investigaciéon
sobre la produccion de subjetividad social en el dispositivo psi-
coanalitico, convocado por la explosion de la AMIA retoman,
ocho afos después, las reflexiones acerca de las consecuencias
psicosociales del estallido tanto en la poblacién afectada como
en su implicancia desde el abordaje profesional:

En aquel momento ya percibiamos que los conceptos de
implicacion, sobreimplicacidén o distanciamiento estallaban ante
la imposibilidad de encuadrar nuestra intervencién en cualquier
tipo de metodologia propia de los trabajos de analisis institucio-
nal o de socioanalisis tal como los veniamos realizando. Durante
toda la intervencidn, se fueron intensificando los sentimientos de
desamparo, que nos habitaban desde el comienzo.

(...) Haciamos ese trabajo porque no podiamos dejar de ha-
cerlo, y nos arrastré al barrio, a la cuadra de Pasteur, una fuer-
za similar a la que llevé a miles de habitantes de esta ciudad y
a centenares de profesionales, médicos, abogados, ingenieros,
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psicologos, a tratar de hacer algo, ante la magnitud de la devas-
tacion.

(-..) La caida del lugar del especialista, que augura el andlisis
institucional, se dio de hecho y de derecho. Las intervenciones en
las asambleas junto a los vecinos, con las autoridades de la Amia,
las escuelas circundantes, las instituciones técnicas y juridicas del
Estado, nos encontraban en un lugar dificil de sostener pero im-
posible de evitar: estar como si fuésemos un vecino mas. Cémo
salir de esta situacion se transformé también en nuestro problema.
No queriamos abandonar a las personas incluidas en el proyecto,
pero tampoco queriamos estar como algo que no éramos, como
representantes de un barrio que no era el nuestro.

(-..) A partir de nuestra experiencia en la vecindad de Pasteur,
y con relacion a las actuales asambleas vecinales que han surgi-
do como respuesta a la crisis, dejamos planteadas unas pregun-
tas: ¢cdmo es el lazo que se funda en la vecindad?; ;cdédmo es la
relacion de articulacion y/o quiebre entre reclamos y formas de
resistencia?; ;como incluimos estas y otras preguntas en nuestra
clinica actual, bajo un estado de permanente crisis social? (Be-
rezin, Galperin, Guilis, Jarach, Kamkaghi y Saidén, 2002)

Estas vifletas se enmarcan en la etapa llamada “crisis del
20017, respecto de la realidad del conurbano bonarense, la
poblacién en estado de vulnerabilidad social y victimas de un
atentado terrorista, que, si bien habia ocurrido ocho afios antes,
es retomado como material para la reflexion en el contexto de
una crisis mas abarcativa que la relativa a los afectados por la
bomba.

Hacia 2005, el creciente vaciamiento del Sector Salud y el
aumento de demanda por parte de un sector también en aumen-
to, tanto de las clases medias por haber perdido el acceso a las
Obras Sociales y de las clases populares, por el creciente dete-
rioro de las condiciones sociales, derivé en una serie de acciones
por parte de los trabajadores. Mariana Carbajal, para la Seccién
El Pais, de Pagina/12 lo relata asi:

Los hospitales publicos estan abarrotados de pacientes vy
en algunas provincias del interior no cuentan con los insumos
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basicos. Los médicos que atienden por obra social cobran un
promedio de 8 pesos por consulta, de los cuales sélo les llegan
a su bolsillo 5: el resto se les va en gastos de consultorio, carga
impositiva y seguro de mala praxis. Desde la crisis de diciembre
de 2001, se han cerrado decenas de clinicas privadas como con-
secuencia de las abultadas deudas que el PAMI mantiene con el
sector. Por este panorama, médicos y duefios de sanatorios y
profesionales del sector publico y de la seguridad social de todo
el pais coincidieron ayer en un paro de 24 horas en reclamo de
un mayor presupuesto para la salud publica, un aumento de los
aranceles profesionales e institucionales pagados por las obras
sociales, y la cancelacion de las deudas que mantiene el PAMI y
otras obras sociales con el sector, entre otras demandas.

(---) La medida de fuerza involucré a hospitales y sanatorios,
publicos y privados, médicos, odontdlogos, bioquimicos, far-
macéuticos, obstetras, trabajadores sociales, kinesidlogos, psi-
cologos, nutricionistas, entidades de diagnostico y servicios de
emergencia, a lo largo y a lo ancho de la Argentina.

Los reclamos son amplios, pero puntuales:

- Mayor presupuesto para la salud publica y la seguridad so-
cial.

- Aumento salarial con estabilidad laboral para todos los tra-
bajadores de la salud, publicos y privados.

- Aumento de los aranceles profesionales e institucionales.

- Disminucion de la carga tributaria del sector.

- Pago de las deudas que mantienen con las clinicas, odonté-
logos y bioquimicos las obras sociales, especialmente el PAMI.

(-..)El otro gran reclamo es un mayor presupuesto para salud
a los gobiernos provinciales. “Los hospitales de provincias como
Formosa, Chaco y Salta estan con muchisimas dificultades por
falta de insumos. En todo el pais, la atencién publica tiene una
sobrecarga por la crisis de las obras sociales”, indicoé Pérez La-
borda. “Si no obtenemos respuestas satisfactorias a nuestros re-
clamos volvemos a parar el 13y 14 de octubre”, anunciaron ayer.
(Carbajal, 2005, septiembre 16)

El diario conservador La Nacién, en la misma fecha, descri-
bid el paro de la siguiente manera:
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Médicos y profesionales de hospitales publicos y privados de
todo el pais realizaron ayer un paro que, segun fuentes gremiales,
tuvo un alto nivel de acatamiento que para autoridades sanitarias
fue parcial.

La protesta sirvié para exigir un mayor presupuesto para la
salud y una mejora salarial para todos los trabajadores del sector.
En los hospitales y clinicas adheridas no se dejaron de atender
las guardias y las urgencias, segun los organizadores de la pro-
testa.

Cerca del mediodia, en la sede de la Confederacion Médi-
ca de la Republica Argentina (Comra), mas de 500 dirigentes de
asociaciones de profesionales de todo el pais realizaron un acto
y una conferencia de prensa. Otro grupo particip6é de una marcha
que culminé frente al Cabildo.

“No quisimos cortar las calles, pero si hacer publico el esta-
do deplorable en que se encuentra la salud del pais”, dijo César
Pérez Laborda, vicepresidente de Comra, para quien la adhesién
al paro fue del 95 por ciento en todo el pais.

Segun sostuvo, la modalidad fue diferente en cada estable-
cimiento: algunos pararon 24 horas; otros, sélo un par de horas.
En otros lugares hubo abrazos simbdlicos a los edificios. “Pero
el problema es similar para todos: el presupuesto es insuficiente;
hay sueldos indignos; no existe financiacion para el sector; la
carga impositiva es excesiva, y no se pagan las deudas de las
obras sociales”, enumerd Pérez Laborda.

Segun el Ministerio de Salud bonaerense, de los 77 hospita-
les publicos, 36 prestaron sus servicios con normalidad, 24 en
modo parcial y sélo en 11 la adhesion fue total.

“Hubo un cese de actividades de 7 a 9, pero aunque estemos
adheridos, hay areas en las que es imposible parar”’, comento6 a
LA NACION Rafael Garcia, médico cirujano del hospital Posadas,
de Haedo.

“Cualquier otro jueves por aqui es imposible caminar”, dijo
la neuréloga Maria Rosa Nufiez, del hospital Ramos Mejia, en
relacion con la poca afluencia de pacientes. En el hospital de
nifos Juan P. Garrahan, los médicos consultados dijeron no ha-
ber adherido a la medida. En el Hospital Aleman y en la Clinica 'y
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Maternidad Suizo-Argentina el acatamiento fue bajo. (La Nacién,
2005, septiembre 16)

El énfasis esta puesto en la diversidad de respuestas acerca
de la medida de fuerza y pareceria pretender tranquilizar a los
lectores acerca de la posible desproteccion en el area de salud
publica, ocupandose de aclarar al final que dos sanatorios pri-
vados, de los que seguramente gran cantidad de lectores del
diario son socios, no se sumaron a la protesta. Aun asi, los recla-
mos del sector salud estan consignados y se escuchan “las dos
campanas”: reclamos de los trabajadores y lectura del Gobierno
acerca del acatamiento. La nota pareceria centrarse en el efecto
inmediato de la medida, mas que en el analisis de la situacidn
general del sistema sanitario.

En esta linea, Menéndez (2005) analiza el desarrollo histo-
rico del establecimiento de las coordenadas del sistema sanitario
capitalista, estableciendo que en el siglo XX la concepcion de la
necesidad de salud estuvo atravesada por un criterio mercanti-
lista, en tanto el capital humano constituye una fuerza de trabajo.
De tal manera, el Estado implementa desde el sector salud de-
terminadas politicas de control social, en conjuncion, desde el
area privada, con las cada vez mas grandes industrias de la salud
(especialmente las quimico/farmacéuticas). Paraddjicamente, a
nivel familiar el gasto en salud va en aumento, a la vez que los
costos de atencion de las enfermedades nomencladas en funcién
del gasto de su atencion, creando mas problemas econémicos.
El paulatino retiro del Estado, a partir de las politicas neoliberales
desplegadas en las ultimas décadas y la crisis de las organizacio-
nes sociales que protegian la salud de los trabajadores, coadyu-
van a la situacion general del sistema en términos de insuficiente
respuesta a las demandas de la poblacién.

Factores desencadenantes y estrategias de abordaje

Pérez Jauregui (2004) establece tres areas de analisis para la
deteccion de factores estresantes: individual, grupal y organizacio-
nal. En el nivel organizacional considera aspectos como el liderazgo,
los contextos de crisis, el cambio y la necesidad de superviviencia.
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Toma a autores especializados en organizaciones: Schlemenson,
Maslow, Jacques, estableciendo un modelo aparentemente orien-
tado hacia un contexto empresarial del sector privado. Respecto
de su propuesta de intervencién, desarroll6 un programa dirigido
al establecimiento de objetivos centrales de la misma, en primer
término; la especificacion del nivel sobre el cual hacerlo (individual,
grupal, organizacional); y los procedimientos utilizados. Las técni-
cas se orientan hacia la modificacion de procesos cognitivos, el
desarrollo de nuevas actitudes acerca del estrés y de habilidades
de comunicacion y el fortalecimiento de las redes de apoyo social.
Este proceso siempre culmina con una evaluacién de su incidencia
en términos de efectividad acerca de los objetivos planteados.

La misma autora, en una publicacion anterior, relata la ex-
periencia realizada en hospitales publicos con personal de Enfer-
meria, en colaboracion con la Lic. V Kaloustian. (Pérez Jauregui,
2000) Se trataba entonces de la puesta en practica de talleres
vivenciales y reflexivos en grupos de 15 personas. Los objeti-
vos fueron brindar recursos de identificacidon del burnout y el de-
sarrollo de estrategias de afrontamiento. Las técnicas utilizadas
en aquella ocasién fueron de tipo expresivo y artistico. El hilo
conductor transitaba desde la percepcion de los participantes
hacia la identificacién conceptual y reflexién acerca del tema. El
modelo de capacitacion aplicado surge de las conclusiones de
su investigacion e implican que: los profesionales sufren un im-
pacto dafino sobre su salud, relaciones familiares y desempe-
Ao laboral, por causa de las condiciones actuales de trabajo; los
profesionales poseen poca informacion sobre las caracteristicas
del burnout; carecen de aprendizaje de recursos para afrontar el
tema; la no identificacién del problema genera vulnerabilidad. Su
propuesta consiste en capacitar adecuadamente a la poblacion
vulnerable, con un modelo que denomina como ecoldgico, en
tanto implica al contexto relacional de los individuos.

Neira (2004) establece que la capacitacion de los trabaja-
dores en términos de identificacion del sindrome y desarrollo
de recursos personales para afrontarlo, asi como el intento de
disminuir las condiciones estresantes del trabajo, resultan in-
suficientes. Subraya las recomendaciones de la Organizacién
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Internacional del Trabajo, el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo de Espafa y el Instituto Nacional de Sa-
lud y Seguridad Ocupacional de Estados Unidos acerca de la
realizacion conjunta de intervenciones sobre el individuo y la
organizacion. La obtencidén de un compromiso con la propuesta
por parte de la organizacién y de los usuarios de los programas
de prevencion resulta imprescindible para su implementacion.
Neira propone una etapa inicial de diagndstico y una posterior
de intervencion. La intervencion se realiza en términos de capa-
citacion, estimulacion de pautas de afrontamiento en los grupos
de trabajo, favorecer la comunicacion entre distintos niveles de
la organizacion y el apoyo interpersonal. Ademas, una mirada
mas abarcativa, que implica el relevamiento de las condiciones
y medio ambiente de trabajo y el respeto por los derechos la-
borales. Sefiala que, con frecuencia, las organizaciones obsta-
culizan la prosecucion de instancias de prevencion, por lo cual
seria necesario contemplar una adecuada implementacion de
técnicas diagndsticas para la evaluacion de las condiciones de
intervencion, una cuidadosa planificacion de la intervencion,
adecuandola a las posibilidades de la organizaciéon y la demos-
tracion de que la implementacion de un programa de tales ca-
racteristicas resultara menos costosa que aquellos gastos ge-
nerados por las consecuencias del estrés laboral.

Zaldua (2000) desde la postura de la epidemiologia critica,
realiza una investigacion-accién sobre el desgaste profesional,
con el objetivo de democratizar el monitoreo de la calidad de
vida y los determinantes de la salud en las diferentes instancias
sociales. La investigacion fue encarada desde la perspectiva de
la promociéon y prevencion de la salud, alentando la participa-
cién de los actores involucrados en el proceso salud-enferme-
dad-atencion, con el proposito de construir acciones salutiferas.
Tanto la reflexion acerca de la problematica laboral, como los
resultados de las técnicas administradas y la construccion de
estrategias de afrontamiento son una etapa fundamental en la
investigacidn-accion. Las propuestas de los profesionales en tér-
minos de especialidad resultaron: por parte de los médicos, au-
mentar los niveles de organizacién y equipamiento y, por parte de

46



UCES Lic. ViTa EscaArRDoO

la enfermeria, aumentos en la remuneracion y espacios de forma-
ciéon. Dentro de las problematicas relevadas, Zaldua senala que
la palabra “falta” aparece sistematicamente: falta de recursos, de
materiales, de reconocimiento, distribuida a través de los distin-
tos sistemas de posible afrontamiento: emocional, instrumental,
informativo y evaluativo.

Ringelheim (2011) incluye el aspecto preventivo pero incorpo-
randolo dentro de una propuesta de politicas publicas que abar-
que el consenso de Autoridades Nacionales, Provinciales y Co-
munales. Para el logro de este objetivo enfatiza la necesidad de
llevar a cabo acciones de educacion comunitaria en los distintos
niveles de ensefanza y profesionales y la formacion de recursos
humanos necesarios en materia de prevencion de riesgos labo-
rales. El procedimiento consistiria en una consulta, por parte del
Gobierno, con aquellos estamentos necesarios, con la finalidad
de regular las condiciones de trabajo y la evaluacion de riesgos,
asi como la calificacidon de enfermedades profesionales. Las auto-
ridades deberan desarrollar también un seguimiento, evaluacion
y ajuste de la actividad preventiva. En términos de disposiciones
legales, apunta que Argentina, mas alla de su compromiso con
las observaciones de la OIT, precisaria unificar las normativas a
este respecto, ya que cuenta con una dispersion de normativas
en este sentido, muchas de las cuales deberian ser actualizadas
y unificadas en una politica global. Enumera también una serie
de definiciones a utilizar en el disefio de estas leyes: prevencion,
riesgo laboral, dafos derivados del trabajo, riesgo laboral grave
e inminente, condicion de trabajo.

ASPECTOS LEGALES Y ETICOS
Ley 2578 de la Ciudad de Buenos Aires

El 6 de Diciembre de 2007 fue sancionada en la Ciudad de
Buenos Aires la Ley 2578, a instancias de los diputados S. de Es-
trada y A. Bello, Prevencion, deteccion precoz y rehabilitacion del
Sindrome de Desgaste Laboral Cronico (SDLC). Tal como indica
su titulo, el objeto de la ley es la prevencion, deteccion precoz y
la rehabilitacion del Sindrome de Desgaste Laboral Crénico de
los empleados que se desempefan en los efectores de los tres
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subsistemas de salud en el ambito de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (Art 1°). En su Articulo 2° define el Desgaste Labo-
ral Cronico como un “sindrome de agotamiento fisico, emocio-
nal y/o intelectual en trabajadores de los efectores de salud que
se desempenan directamente con personas, en relacién con el
afrontamiento de estresores ocupacionales crénicos, con mani-
festaciones a nivel individual y/o colectivo y/o organizacional y/o
institucional y la interaccion entre las mismas.” (Art.2°). El Articulo
tercero designa como autoridad de aplicacion a la maxima auto-
ridad en salud de la Ciudad Autbnoma y en el cuarto se ordena
a dicha autoridad la creacién de un programa que incorpore, en
la ejecucion de las politicas publicas, practicas para el desarrollo
de la capacidad de abordaje de situaciones de riesgo en todos
los niveles: individuales, colectivas, organizacionales e institucio-
nales sobre los factores desencadenantes del sindrome.

El Articulo quinto despliega lineamientos para realizar este
abordaje en los siguientes términos: Implementar todas aqué-
llas practicas que fomenten el desarrollo de acciones de promo-
cién y prevencioén en el campo de la salud mental y fisica de los
agentes del Area de Salud (inciso a). Respecto de la modalidad
de abordaje indica la conformacién de grupos operativos inter-
disciplinarios con varios objetivos: fortalecer el intercambio entre
pares, fomentar la red de apoyo social, identificar los estresores
por servicio y elaborar estrategias para su afrontamiento en la
prestacion de los servicios, sin fines terapéuticos ni de sobre-
adaptacién. Respecto de la frecuencia sugiere periodicidad, ha-
cerlo en el lugar de trabajo, con caracter obligatorio y dentro del
horario laboral (inciso b).

A continuacion indica la capacitacion desde la perspectiva de
la Educacion Comunitaria para la Salud, diferenciando la preven-
cién primaria (aparicion de sintomas), de la prevencion secundaria
(reaparicion de los mismos) y la prevencion terciaria (agravamien-
to). Insta a que los efectores lleguen a una mejor comprension de
la cultura organizacional en la que se encuentran insertos. (inciso
c). El inciso d) esta dirigido al Ministerio de Salud y demas res-
ponsables del resto de los susbsectores, para que identifiquen la
eventual presencia de factores de riesgo estresores por servicio
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generadores de Desgaste Laboral Cronico, y la implementacion de
las medidas necesarias en los factores institucionales u organiza-
cionales que contribuyan a minimizar la problematica. Asimismo,
el inciso e) promueve la realizacion de actualizacion especializada
de todos los trabajadores de la Salud, para concientizar sobre el
tema en todos los ambitos y la formacion de agentes aptos para la
prevencion y/o deteccidn de recaidas de las patologias resultantes
del Desgaste Laboral.

Finalmente, se sugiere generar datos estadisticos que habi-
liten la informacion para efectuar medidas preventivas, de tra-
tamiento y/o de rehabilitacion para los trabajadores afectados.
(inciso f)

Cédigo de Etica

Psicologos y psicélogas integran los servicios de salud de la
ciudad, tal como se desprende de la Ley del Ejercicio Profesio-
nal (Argentina, 1985), que, en su Articulo 8°, inciso 5) indica que
los psicélogos deben fijar su domicilio profesional en la Capital
Federal (denominaciéon de la Ciudad Auténoma en esa fecha).
Tratandose de una Ley Nacional delimita su ambito de aplicaciéon
a los territorios nacionales y genera la dependencia acerca del
control del ejercicio profesional hacia el Ministerio Nacional de
Salud. (Articulo 1°) Esto rige en el matriculado profesional, ade-
mas. Si bien luego del advenimiento de la autonomia portefia la
ley de ejercicio profesional permanecio en el ambito de Nacion,
el hecho de residir en la Ciudad implica estar sujetos al alcance
de la Ley Basica de Salud de la CABA, que indica en su Articulo
2°. (Alcances): “Las disposiciones de la presente ley rigen en el
territorio de la Ciudad y alcanzan a todas las personas sin excep-
cioén, sean residentes o no residentes de la Ciudad de Buenos
Aires.” (Buenos Aires, 1999), en cuyo marco se inscribe la Ley de
Desgaste Laboral Crénico. De tal manera, los psicologos estan
abarcados en este encuadre legal.

Desde el punto de vista de la Etica profesional, la Asociaciéon
de Psicologos de Buenos Aires es el ambito desde el que surge
el Cédigo ético que rige la actividad. El Cédigo analiza amplia-
mente diversas situaciones y ambitos de incumbencia y, por lo
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tanto, posibles fuentes de conflicto ético en la labor de los psico-
logos: relacion con pacientes en terapia clinica, en relacion con
otros profesionales, aspectos a considerar al evaluar, al investi-
gar, al ensefar, temas de honorarios, de declaraciones publicas,
el secreto profesional, los limites de la competencia, por ejemplo.
(APBA, 1995)

La prevencion y cuidado de la propia salud, en tanto la he-
rramienta fundamental con la que interviene el psicologo es su
propia psiquis, por lo tanto el propio cuerpo, no tiene un apartado
especifico en el Cddigo, aunque es posible suponer que resulta
obvio que, si la actividad del psicélogo debe siempre velar por el
bien del paciente, éste deba encontrarse en las mejores condi-
ciones posibles para asi cumplirlo.

El punto 1.08 de las Normas Generales alerta acerca de Pro-
blemas y Conflictos Personales de los psicélogos, en tanto és-
tos puedan interferir en la eficacia de sus intervenciones (APBA,
1985). Podria considerarse que la percepcion del profesional
acerca de la posibilidad de estar siendo afectado por burnout,
derivaria en la obligacion ética de hacer algo al respecto, ya fuera
una consulta con otro profesional o la suspension de sus activi-
dades. Esta medida estaria en la linea del abordaje individual y
no distingue la incidencia dentro del desempefio en ambitos ins-
titucionales o del consultorio privado, lo cual contradice lo has-
ta aqui expuesto acerca de las caracteristicas del sindrome. El
abordaje personal podria ser necesario pero no suficiente para
este caso que contempla el Codigo.

En los Principios Generales del Cédigo, parrafo E, se consig-
na que los psicologos cumplen con la Ley y promueven el desa-
rrollo de leyes y politicas sociales en beneficio de la comunidad.
(APBA, 1995) Se integra asi el espiritu de la Ley de Prevencion del
SDLC con la responsabilidad ética de los psicologos, mas alla de
mencion especifica.

Etica y mercado

Hemos visto hasta aqui que la prevalencia del SDLC es efec-
to de la relacién con el trabajo de los efectores de salud en un
contexto econdmicamente determinado. Me resulta interesante,
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por lo tanto, tomar el trabajo de Spinoso (2009) acerca de Psico-
logia y Mercado. La autora, desde una lectura psicoanalitica en
didlogo con teorias econémicas tales como la teoria del produc-
tor, teoria del vendedor, teoria subjetiva del valor y teoria objetiva
del valor, piensa acerca de la practica profesional en relacién con
la oferta y la demanda. La eleccidon de una linea tedrica implicaria
asi la eleccion de una rama de produccion. Spinoso critica las
lineas psicoterapéuticas que se basan en la demanda (en térmi-
nos econdmicos) de la pretendida resolucidon de patologias es-
pecificas y novedosas, asociandolas con la teoria subjetiva del
valor, segun la cual el valor de una mercancia se determina por
su precio, es decir por cuanto esta alguien dispuesto a pagar por
eso, quedando como un efecto producido por la mente. Se diluye
asi la cuestion del trabajo, la forma en que los objetos se produ-
cen, en funcién de la preferencia del consumidor por un objeto
antes que por otro. (Este punteo lo realiza siguiendo un texto de
Azcurra.) Desde su practica hospitalaria asistiendo a mujeres con
cancer, postula que el psicoandlisis apuesta a la emergencia del
sujeto por sobre el diagnodstico, en su interrogante acerca del
deseo.

Retomando el desarrollo sobre el burnout reflexiono, en dia-
logo con este texto, dos cosas: por un lado, el factor desper-
sonalizacion consituye una falta ética respecto del trato con el
paciente, ya que soslaya su subjetividad y lo trata en términos
de objeto; por otro lado, en estos tiempos de excesiva demanda
institucional, los efectos del trabajo terapéutico resultan insufi-
cientes. Esto invisibilizaria el trabajo del psicologo, ya que segun
la I6gica del mercado, el consumidor permanece insatisfecho y
el valor del trabajo realizado (los afios de estudio, especializacio-
nes, experiencia, etc.) queda por fuera del reconocimiento. Re-
cordemos que otra de las dimensiones del sindrome es la baja
realizacion personal, lo cual incluye a la falta de reconocimiento.

Spinoso (2009) explica que la ética es una practica y que el
producto de ésta es el sujeto mismo. Cita a los moralistas, quie-
nes sostenian que toda profesidon cuyo objeto sea una persona
implica una ética en su técnica. jPodriamos pensar entonces
que la paradoja ética a la que el psicélogo queda sometido en el
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contexto institucional, en las actuales condiciones socioecon6-
micas, constituye uno de los aspectos del sindrome?

Conclusiones

El origen mismo de las investigaciones acerca del burnout
surge desde la experiencia institucional. Hasta donde pude in-
vestigar, no hay registro de incidencia del sindrome en casos de
consultorio privado. Esto me lleva a pensar necesariamente en
una afeccion ligada con determinadas coordenadas en relacién
con los otros.

Primero, la mirada de los pares no se encuentra tan jugada
en el consultorio privado como en la institucion. El psicélogo alli
inserto esta atravesado por una demanda que lo implica como
parte de una estructura mayor, que genera pertenencia pero tam-
bién implica diferentes exigencias a las del consultorio privado.

Segundo, quiénes son los otros de la demanda. Muchos de
ellos son pacientes que no pueden pagar una consulta privada,
por ejemplo. Esto los incluye en un colectivo social determinado,
cuyas patologias se complejizan por cuestiones que van mas alla
de las nosografias, implicando la responsabilidad social y la pre-
sencia -0 no- del Estado como proveedor de necesidades basi-
cas. En otros casos, la complejidad de la patologia precisa de un
abordaje interdisciplinario.

Si el trabajo es el resultado de vencer las resistencias que el
medio nos plantea y en ese esfuerzo se genera un sufrimiento
psiquico que es también transformador, el psicélogo ante la reali-
dad socioecondmica esta ante un molino de viento. El sufrimiento
resultante es, por lo tanto, también de dimensiones importantes.
Pero es, también, el lugar donde la subjetividad puede operar el
cambio de la realidad social. Claro que, asi como las practicas
profesionales dentro de una institucion precisan de otros, (lo que
estudiamos como ventajas de la interdisciplina) el abordaje del
malestar que la falta de respuesta a las necesidades de un colec-
tivo social provoca, precisa también del abordaje conjunto.

Las investigaciones de nuestro pais sobre el desgaste que-
mante de los profesionales abordan las condiciones socioeco-
ndémicas con mayor énfasis que las originales, donde el acento
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pivota sobre la relacion entre quien quiere asistir y quien precisa
ser asistido y las caracteristicas personales de los agentes de sa-
lud. Si bien es cierto que parte del desencanto propio del burnout
se sustenta en la caida de determinados ideales acerca de la
profesion y que el armado de estos ideales es particular de cada
profesional, no habria que sesgar la incidencia de la formacién
académica en la conformacion de cierto ideal profesional, que
invariablemente se caera en el contacto directo con la realidad
del mercado laboral. Por esto, las practicas profesionales super-
visadas y la transmision por parte de los docentes de su propia
experiencia en lo que se da en llamar el “campo” cobran tanta
importancia para la constitucién de un imaginario mas realista en
los futuros profesionales.

Podria pensarse también en el burnout como uno de los
nuevos males de la época, de esas nomenclaturas de moda que
requieren una especializacién que crea la oferta del mercado.
Tal vez. Pero no quisiera perder la oportunidad de preguntarme
acerca de una enfermedad que abreva en la caida de los ideales
en esta época de fragmentaciones y nuevas subjetividades. Y
rescatar que perder los ideales es un modo de enfermar. Pero
pretender sostenerlos a ultranza sin contar con otros, resulta una
necedad. La omnipotencia radicaria en pretender dar todo de si,
darse todo, en pos de la supervivencia de aquellos y aquellas de
la carencia. Esta l6gica de vasos comunicantes circula en la bus-
queda de un lugar donde depositar el vacio, en vez de animarse
al pensamiento complejo, a la construccién de alternativas com-
partidas. Es que el ejercicio democratico implica abrir el juego de
las propias practicas y poder mirar las practicas ajenas con me-
nos prejuicio. Esto es dificil en la légica del mercado, porque el
otro puede resultar un competidor que ofrezca un mejor producto
que el mio, en lugar de un semejante con quien construir saberes
compartidos. El quemarse abreva aqui en la l6gica del eficientis-
mo: se trataria de “resolver” y no de generar responsabilidad o
abrir nuevas preguntas en quienes demandan asistencia, reco-
nociendo asi el poder que tienen sobre su propia existencia.

La Ley 2578 de la Ciudad es un buen punto de partida para
pensar la actividad de quienes se ocupan de la salud. La propuesta
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de reuniones periodicas abre espacios de intercambio y generacion
de una experiencia dedntica en la construccion de un lenguaje com-
partido. Seria interesante lograr relevar las distintas experiencias de
los ambitos de salud y poder registrar conclusiones y problemati-
cas que de alli surjan. Pienso que se trataria de recuperar algo del
ideal pero sostenido en una tarea conjunta. Sin duda se trata de
una practica plagada de obstaculos. Pero, retomando la imagen del
qguemarse, se incinera la pieza sobre la cual el calor permanece sin
circular. El fuego puede quemar o iluminar, arrasar ciudades o reunir
a una comunidad ante el alimento. Si la llama de los ideales va cir-
culando y entre varios se logra moderarla o evitar que se extinga, la
tarea resulta posible y el compromiso con los ideales y la vocacion
el tibio pan de cada dia.

BIBLIOGRAFIA

Argentina, Poder Ejecutivo Nacional, (1985). Ley N°23.277/85
— Ejercicio profesional de la psicologia. Buenos Aires: Boletin Ofi-
cial N° 25.806.

Asociacion de Psicologos de Buenos Aires, (1994). Cddigo
de Etica de la Asociacién de Psicdlogos de Buenos Aires. Buenos
Aires: APBA

Belforte, A., Giménez, B. y Preusse, G. (2003, enero 3) por el
camino de la mujer que dijo “Creo que somos gente”, Psicologia,
Pagina/12. Recuperado de http://www.paginal2.com.ar/diario/
psicologia/9-14880-2003-01-02.html

Berezin, A., Galperin, S., Guilis, G., Jarach, A., Kamkaghi, V.
y Saidon, O. (2002, agosto 15). Todo el tiempo la bomba sigue
estallando, Psicologia, Pagina/12. Recuperado de http://www.
paginal2.com.ar/diario/psicologia/9-8904-2002-08-15.html

Buenos Aires. Legislatura de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires (2007) Ley 2578. Prevencion, deteccion precoz y rehabilita-
cion del Sindrome de Desgaste Laboral Crdnico. Recuperado de
http://www.ciudadyderechos.org.ar/derechosbasicos_|.php?id=
22&id2=848&id3=2061

Buenos Aires. Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (1999) Ley N° 153, Ley Basica de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires. Recuperado de http://estatico.buenosaires.gov.ar/

54



UCES Lic. ViTa EscaArRDoO

areas/salud/rrhh/materiales/normativas/leybasica.pdf

Carbajal, M. (2005, septiembre 16) Historia clinica de un sis-
tema en crisis. El Pais, Pagina/12. Recuperado de http://www.
paginal2.com.ar/diario/elpais/1-56570-2005-09-16.html

Dejours, C. (2000, abril). Psicodinamica del Trabajo y Vinculo
Social. Actualidad Psicoldgica, XXIV(274), 2-5

Dejours, C. (2010, noviembre/marzo). Contribucion de la Cli-
nica del Trabajo a la Teoria del Sufrimiento. Topia, XX(60), 17-20

Freud, S. (2004). Sobre la iniciacion del tratamiento. (Nue-
VOS consejos sobre la técnica del psicoanalisis) (1913). En Obras
Completas, Vol. Xll (pp121-144). Buenos Aires: Amorrortu

Giberti, E. (2001). Alerta y cuidado de la salud de los opera-
dores ante los efectos traumaticos de atencion a las victimas.
Burnout. Revista de derecho penal integrado, 111(3), 101-122

Giberti, E. (2003). Atencién a nifos y nifas victimas: el efecto
burn-out en los profesionales. En S. Lamberti, (comp.), Maltrato
infantil, (pp 229-246). Buenos Aires: Universidad

La Nacion (2005, septiembre 16) Dispar acatamiento al paro
nacional en el area de salud, Informacion general. Recuperado
de http://www.lanacion.com.ar/739141-dispar-acatamiento-al-
paro-nacional-en--el-area-de-salud

Menéndez, E. (2005 Enero/Abril) “El Modelo Médico y la Sa-
lud de los Trabajadores”, Salud Colectiva. Vol.1(1) 9-32. La Plata:
SALUD COLECTIVA Centro de Estudios para la Salud

Neira, M.C. (2004).Cuando se enferman los que curan: estrés
laboral y Burnout en profesionales de la salud. Buenos Aires: Au-
tor.

Nicoletti, E. y Rousseaux, F. (2003, julio 10) Psicoanalista en
la trinchera donde se enfrenta el horror, Psicologia, Pagina/12.
Recuperado de http://www.paginal2.com.ar/diario/psicologia/9-
22513-2003-07-10.html

Pérez Jauregui, |. (2000) Cuando el estrés laboral se llama
Burnout. “Quemarse en el trabajo” Causas y estrategias de afron-
tamiento. Buenos Aires: Universidad.

Pérez Jauregui, |. (2005) Estrés laboral y sindrome de Burn-
out: sufrimiento y sinsentido en el trabajo. Estrategias para abor-
darlos. Buenos Aires: Psicoteca.

55



A

UCES PsicoLogos Y TRABAJO EN INSTITUCIONES DE SALUD, LOS EFECTOS DEL CONTEXTO:
BurnouT Y SINDROME DE DESGASTE LABORAL CRONICO.

T

Ringelheim, I. (2011) La realidad del Burnout. Buenos Aires:
Dunken

Sicardi, E. y Novo, P. (2010). Estrés y Burnout. En G. Filippi
y E. Zubieta (coords.), Psicologia y Trabajo, una relacion posible,
Buenos Aires: Eudeba

Spinoso, P. (2009) Psicologia y Mercado. Y la seduccion de
los medios. Biblioteca UCES Recuperado de http://dspace.uces.
edu.ar:8180/dspace/handle/123456789/566

Zaldua, G.; Lodieu, M. T. (2001) EIl Sindrome de Burn - Out. El
desgaste profesional de los trabajadores de salud. Buenos Aires:
Mimeo.

56



