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La forma en que se organiza y se realiza el trabajo ha sufrido cambios sustanciales durante el
ultimo medio siglo. La globalizacion de los mercados, los mayores niveles de competencia y el
rapido cambio tecnoldgico llevan a las empresas a generar altos niveles de exigencias, frecuentes
cambios y permanente busqueda de la eficiencia, con los efectos que esto conlleva en la
estabilidad laboral, en los ingresos de sus trabajadores y eventualmente, en la salud y la calidad de
vida de ellos [1,2]. Lamentablemente, no siempre esto ha llevado de la mano los mecanismos que
brinden proteccién al trabajador. El estrés de origen laboral ha sido reconocido como uno de los
principales efectos nocivos para los trabajadores, lo que ha motivado importantes declaraciones y
propuestas a nivel mundial que buscan identificar sus causas y tomar medidas preventivas o
correctivas [3,4].

Hasta la fecha, se han desarrollado varios modelos para el estudio del estrés laboral y se tiende a
trabajar con una perspectiva de integracién de estos. El primero de ellos — y también el mas
estudiado - se conoce como el “modelo demanda — control” y postula que los niveles de estrés
crecen cuando se produce una conjuncion de altos niveles de exigencias con un bajo control en las
tareas del trabajo [5,6]. Este modelo ha recibido apoyo empirico al encontrar asociacion de la
condicion de alta demanda — bajo control con enfermedad cardiovascular, con trastornos
psicoldgicos y con enfermedades musculo — esqueléticas, entre otras [7-9]. Desarrollos posteriores
dentro de este modelo han incorporado el apoyo social en el ambiente laboral como un factor
relevante frente al estrés [10,11]. Otro modelo mas reciente es el llamado “modelo esfuerzo —
recompensa”, que propone que los niveles de estrés crecen cuando se produce la condicién de
alto esfuerzo y bajas recompensas. También este modelo ha demostrado su asociacién con
enfermedades cardiovasculares [12].

Por otra parte, dentro de las diversas consecuencias del estrés laboral, el Sindrome de Burnout o
de Quemarse por el Trabajo, ha sido definido como “el fracaso o desgaste producido por las
demandas excesivas que recibe el profesional, las cuales sobrepasaban sus energias o recursos
personales” [13]. Actualmente, se le reconoce como una “patologia moderna” derivada del estrés
laboral crénico al que esta expuesto un trabajador, de manera continuada, por lo menos 6 meses.
Este problema se observa especialmente en los trabajadores que mantienen contacto directo con
personas (pacientes, clientes, alumnos, etc.) y estd caracterizado por tres dimensiones: 1) el
agotamiento emocional (caracterizado por un cansancio fisico y/o psicoldgico, que se manifiesta
como la sensacion de falta de recursos emocionales); 2) la despersonalizacién (es lo que se conoce
como actitudes inhumanas, aisladas, negativas, frias, cinicas y duras, que da la persona a los
beneficiarios de su trabajo); y 3) la baja realizacién personal en el trabajo (con sentimiento de
inadecuacién personal o falta de logros personales) [14,15]. De estas tres dimensiones, la
dimensién de agotamiento emocional es sobre la que existe un mayor acuerdo en cuanto a
considerarla el punto clave del concepto [14].
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En un estudio previo, realizado en trabajadores de la salud en Chile, hemos encontrado que Ia
prevalencia de sindrome de Burnout es del 25% y que su presencia se asocia a varios de los
factores del modelo demanda — control — apoyo social [16]. Por lo tanto, se trata de un problema
frecuente y, por estudios realizados fuera de nuestro pais, sabemos que tiene efectos importantes
dentro de las organizaciones, en desempefio de los trabajadores, en la calidad de los servicios que
proveen, en el clima organizacional y en la propia calidad de vida de estos trabajadores [17,18].

En Chile, aunque se conoce la existencia y relevancia de este problema, no se han hecho estudios
sistematicos para probar la eficacia de una intervencién cuyo objetivo es reducir los niveles de
estrés y del sindrome de Burnout en trabajadores de servicios de salud. Este proyecto tiene por
propdsito hacer una evaluacién piloto de la eficacia de una intervencidn integrada y participativa

dentro de un hospital, para reducir los niveles de distrés emocional y de los sintomas del sindrome
de Burnout.
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Las profundas transformaciones de la sociedad actual inciden en las relaciones de las personas
con su trabajo. Los cambios en la estructura de los mercados, su globalizacién y las crecientes
demandas de competitividad y de mejoras de la calidad de los productos y servicios implican un
aumento en el ritmo de vida en general, un incremento del trabajo emocional y especialmente un
incremento del trabajo mental. “El Burnout o sindrome de estar quemado por el trabajo
constituye uno de los dafios laborales de caracter psicosocial mas importantes en sociedad actual”
[18].

Paulatinamente se ha generado un movimiento hacia la ampliacion del concepto de eficacia
organizacional que incluye ahora nuevas dimensiones clave para su evaluacion, tales como el
bienestar y la salud laboral. En la actualidad, se entiende que la calidad de vida laboral y el estado
de salud — tanto fisico como mental — de los trabajadores, impactan en la organizacién.

“En el mundo laboral en el que vivimos hoy dia y para poder sobrevivir y prosperar en un contexto
de cambio continuo, las organizaciones precisan empleados motivados y psicolégicamente “sanos’,
y para poder conseguirlo las politicas de salud ocupacional y de direccion de recursos humanos
deben estar sincronizadas” [18].

Es en este contexto que emerge el interés por estudiar y desarrollar estrategias que permitan
prevenir el sindrome del Burnout.

El concepto de Sindrome de Burnout

El estudio del Sindrome de Burnout se ha desarrollado por alrededor de 35 afios; durante todo
este tiempo el concepto ha evolucionado en el sentido de una ampliacién de sus margenes,
referidos tantos a los contextos de investigacion como a las dimensiones que lo componen.

En sus origenes los estudios estuvieron marcados por el contexto en el que se desarrollaban. Las
primeras exploraciones fueron realizadas en las ocupaciones de servicio y salud.

Freudenberger y Maslach fueron los pioneros en la investigacion del fenémeno. El primero, en el
marco de sus estudios en una clinica de toxicbmanos, observé que los colaboradores voluntarios
sufrian una progresiva pérdida de esfuerzo y motivacién, volviéndose mas distantes de los
pacientes y a la vez menos sensibles con ellos, llegando incluso a culparlos de sus propios
problemas. La segunda puso el énfasis en el estudio del estrés en el trabajo y sus consecuencias
para la identidad profesional de los trabajadores y su comportamiento. De esta manera, ambos
estudios contribuyeron a que desde un comienzo, “el Burnout fuera estudiado no tanto como una
respuesta de estrés individual sino que mas bien con la atencién centrada en las relaciones
individuales de transaccion, cuidador-paciente, en el mundo del trabajo” [20].
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Posteriormente, se produjo una ampliaciéon de los contextos de investigacion en base a la
introducciéon de la perspectiva de la organizacidn industrial que, combinada con la base clinica y
socio psicoldgica del concepto original, permitié el surgimiento de nuevas direcciones de
investigacion. Esto se expresd principalmente en que el concepto de Burnout fuera estudiado mas
alla de las ocupaciones relacionadas con los servicios humanos y con las ocupaciones clinicas [20].

El rango se amplié a “todo tipo de profesiones y grupos ocupacionales como trabajadores que
trabajan con datos... o trabajadores que trabajan con cosas” [21]. También aparecieron muestras
pre-ocupacionales como los estudiantes universitarios.

Esta generalizacion, al mismo tiempo, cambié el nidcleo central del concepto desde la relacidn
cuidador-paciente —como origen del Sindrome de Burnout— hacia una relacidon dispar entre
demandas y recursos laborales (en la cual las primeras superan a los segundos) que, persistente en
el tiempo, seria la fuente de este sindrome.

De la breve revisidon presentada se desprende que el Sindrome de Burnout puede ser definido
como “un sindrome psicoldgico de agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida
realizacion personal que puede ocurrir en individuos normales que trabajan con personas de
alguna manera” [22].

Finalmente, una definicidn que pone el énfasis en las dimensiones del Burnout es aquella que lo
define como “estado mental, persistente, negativo y relacionado con el trabajo, en individuos
‘normales’ que se caracteriza principalmente por agotamiento, que se acompafa de malestar, un
sentimiento de reducida competencia y motivacidn y el desarrollo de actitudes disfuncionales en
el trabajo” [23].

Modelos explicativos del Sindrome de Burnout

En general, los diversos investigadores que han estudiado este sindrome admiten que es “un
proceso de respuesta a la experiencia cotidiana de ciertos acontecimientos y se desarrolla
secuencialmente en cuanto a la aparicidon de rasgos y sintomas globales” [24]. Por lo tanto, se
vuelve relevante la comprension de los modelos explicativos del sindrome de Burnout, ademas de
las causas, consecuencias y formas en como se desarrolla.

a) Factores de riesgo o antecedentes

Seglun Gil-Monte y Peird [17] reconocer las variables precedentes del sindrome implica
considerar aspectos del entorno social, organizacional, interpersonal e individual especificas
de cada profesidon. En su estudio sobre los profesionales de enfermeria, Peiré destaca como
antecedentes a nivel del entorno social las nuevas leyes y estatutos que regulan el ejercicio de
la profesion junto con la pérdida de prestigio social que en décadas pasadas ostentaba. Entre
las variables organizacionales menciona la ambigliedad, el conflicto y la sobrecarga de rol, la
baja autonomia y rdpidos cambios tecnolégicos, y finalmente el proceso de socializacidn que
originaria la adquisicion, en los nuevos miembros de la organizacién, de comportamientos no
deseados. Por el lado de las relaciones interpersonales el desarrollo del sindrome se produciria
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a partir de las relaciones que los trabajadores establecen con los usuarios y los compafieros,
especialmente cuando son tensas, conflictivas y prolongadas. En ultimo término a nivel
individual la principal variable a considerar es la existencia de sentimientos de altruismo e
idealismo, ya que llevaria a los profesionales a asumir los problemas de los usuarios y sus
soluciones como retos personales.

Martinez Pérez [24] divide los factores de riesgo en dos tipos: individuales y sociales (los que
a su vez divide en extra-laborales y organizacionales): Entre los factores de riesgo individuales
menciona la composicion familiar del trabajador, ya que — argumenta — la tenencia de hijos
le permitiria a este desarrollar mayores capacidades para afrontar problemas emocionales, y
al mismo tiempo ser mas realista. Sin embargo, Manzano [24] argumenta que a mayor niumero
de hijos se presentaria mayor probabilidad de padecer Burnout. El género también seria un
factor relevante, ya que se observa que las mujeres son mas vulnerables al Burnout que los
hombres. Y finalmente, también incide la personalidad, ya que las respuestas individuales al
estrés son determinantes en sus consecuencias.

En relacidén a las variables sociales, tal y como se menciond anteriormente, Martinez Pérez las
divide en extra-laborales y organizacionales. Fuera del ambito laboral, la mayor incidencia esta
dada por la falta de apoyo social, lo que puede constituir un elemento estresor en si mismo, o
bien acentuar o disminuir otros. También inciden “sobre las estrategias de afrontamiento y
mejora, el estado de animo, la motivacidn y la autoestima de las personas” [24].

En el contexto organizacional las variables se dividen en cuantitativas y cualitativas. Las
primeras se refieren a la carga laboral y las segundas al tipo y contenido de las tareas.
Finalmente, la ambigliedad y conflicto de rol (por falta de informacién y demandas laborales
contradictorias entre si, respectivamente) han sido estudiadas continuamente como
estresores laborales que generan tensidn, ansiedad, insatisfaccion y tendencia a abandonar la
organizacion.

Modelos explicativos

La etiologia del Sindrome de Burnout ha dado lugar a la configuracién de multiples modelos
explicativos, cada uno de ellos con diferentes énfasis o grados de importancia en las causas,
variables antecedentes-consecuentes y factores implicados. Gil-Monte y Peird [17] clasifican
los modelos explicativos en cuatro tipos: Teoria socio-cognitiva del Yo, teoria del intercambio
social, teoria organizacional y teoria estructural.

b.1. Modelos explicativos basados en la teoria socio-cognitiva del Yo.

En estos modelos las cogniciones juegan un papel relevante a la hora del desencadenamiento
del Sindrome de Burnout ya que influyen en la forma de percibir la realidad y, al mismo
tiempo, estas cogniciones se alteran por los efectos y consecuencias de las observaciones que
el individuo realiza. De esta manera, variables tales como la auto-eficacia o auto-concepto, son
claves a la hora de determinar las estrategias de accidn para afrontar o prevenir el sindrome.

Por ejemplo, Cherniss [25] plantea un modelo basado en la auto-eficacia. Los trabajadores que

logran sus metas de manera independiente y exitosa mejoran su auto-eficacia, por el
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contrario, la no consecucién de las mismas lleva a una disminucién de la auto-eficacia
percibida y, luego, al desarrollo del burnout.

De la misma forma, Thompson, Page y Cooper [24] elaboran su modelo en base al concepto de
autoconciencia. Para los autores, ante reiterados fracasos en el logro de las metas y altos
niveles de auto-conciencia, la estrategia de despersonalizacién de la situacion amenazadora
lograria reducir las discrepancias percibidas en la consecucién de las metas laborales.

b. 2. Modelos basados en las teorias del intercambio social

Los conceptos claves en estos modelos son los de relaciones interpersonales y comparacién
social, ya que a partir de ellos los trabajadores generarian percepciones de equidad o falta de
ganancia que, eventualmente, aumentan o disminuyen el riesgo de padecer Burnout.

En esta linea, Buunk y Schaufeli [26] elaboran su modelo para explicar la aparicién del burnout
en las enfermeras en base a dos etiologias: Por una parte, los procesos de intercambio social
con los pacientes eventualmente podrian desencadenar percepciones de inequidad, en base a
un desequilibrio entre lo que se da y se recibe en el curso de sus relaciones, y una percepcién
de falta de control, asociada a la posibilidad del trabajador para manejar los resultados de sus
acciones laborales. Y por otra, el tipo de mecanismos de afiliacion y comparacion que se da
con sus companeros de trabajo, aumentarian, de acuerdo a los autores, las posibilidades de
padecer el sindrome de Burnout, ya que en esta ocupacién los trabajadores no buscan el
apoyo social de sus compafieros, —apoyo que es clave para afrontar las situaciones laborales
estresantes—, por temor a que se les catalogue como incompetentes.

Bajo esta perspectiva, las estrategias centradas en los grupos organizacionales serian claves
para afrontar el Sindrome del Burnout.

b. 3. Modelos basados en la teoria organizacional

Este tipo de modelos centra su atencion en la funcién de los estresores del contexto
organizacional, tales como la estructura, el clima y la cultura organizacional, y las estrategias
de afrontamiento, como por ejemplo la despersonalizacién, que utilizan los trabajadores ante
el Burnout.

Entre estos modelos esta el planteamiento de fases de Golembiewski [24], quien establece
qgue el Sindrome de Burnout se desencadena a partir de un proceso compuesto por varias
fases secuenciales relacionadas entre si. En “la primera fase, se desencadena el estrés por la
sobrecarga laboral y pobreza de rol, provocando sentimientos de pérdida de autonomia y
control. En la segunda fase, el sujeto desarrolla estrategias de alejamiento para afrontar la
situacidn amenazante del contexto laboral...Si se desarrollan actitudes de despersonalizacion,
aparece el Burnout. Las siguientes fases se caracterizardn por baja realizacién personal, para
desembocar en agotamiento emocional” [24].
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b.4. Modelos basados en la teoria estructural

Estos modelos recogen en alguna medida las propuestas de las diversas etiologias
anteriormente planteadas, teniendo en cuenta las premisas personales, interpersonales y
organizacionales para explicar las causas del Burnout. El principal supuesto detrds de estos
modelos es que el origen del sindrome se da a partir de la interpretacién de desequilibrio que
tiene un individuo entre los requerimientos y su posibilidad de respuesta personal en el
ambito laboral.

Al respecto es importante sefialar la propuesta de Gil-Monte [27] quien, estudiando el caso de
los profesionales de enfermeria, elabora un modelo explicativo basado en el estrés laboral. En
“los modelos de estrés laboral las estrategias de respuesta se sitlan como variables
mediadoras entre el estrés y sus consecuencias o efectos a largo plazo” [27]. Entonces, el
Burnout se encontraria en este espacio intermedio, mediando entre el estrés percibido por el
trabajador y las consecuencias del mismo, tanto a nivel individual como organizacional.
Particularmente surgiria cuando las estrategias de respuesta individual no logran efectividad
para manejar el estrés ni tampoco para eliminar los estresores que lo provocan. Esta situacién
implica que los trabajadores continuaran exponiéndose a las fuentes de estrés laboral en su
cotidianeidad. Luego, desde la dptica del proceso, en un primer momento el fracaso en el
ambito profesional y en los vinculos con los pacientes y sus familiares generan sentimientos de
baja realizacién personal y agotamiento emocional junto con nuevas estrategias de
afrontamiento basadas en actitudes de despersonalizacidn.

En dltimo término, para complementar el modelo presentado, se deben seiialar los estudios
recientes que introducen los sentimientos de culpa como uno mas de los sintomas ya
mencionados (baja realizacion personal en el trabajo, despersonalizacién y agotamiento
emocional). Esta nueva variable permite introducir una perspectiva mas amplia, que origina
dos nuevos patrones. Segun Gil-Monte [27] los patrones tipo Ay B.

En el tipo A, las estrategias de despersonalizacidon resultan eficientes, mas no eficaces, lo que
significa que permite manejar el estrés pero no eliminar las fuentes que lo originan por lo que
el profesional termina por adaptarse al entorno laboral conviviendo con ellas. En el tipo B, la
despersonalizacidon provocaria sentimientos de culpa que llevan a que los trabajadores
aumenten su grado de implicacidn laboral (en los estudios realizados en los profesionales de
enfermeria, la relacién con el paciente) [28], pero “como las condiciones del entorno laboral
no cambian —sélo cambian los pacientes que presentan idénticos problemas-, disminuira la
realizacion personal en el trabajo y aumentaran los niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacion. Este proceso desarrollard de nuevo sentimientos de culpa, o intensificaran
los existentes, originando un blucle” [27].

Consecuencias de Burnout

Para completar la exposicién respecto a los modelos explicativos del Sindrome de Burnout se
deben tener en consideracidn sus consecuencias o efectos.

Al respecto, Schaufeli y Buunk [29] clasifican estas consecuencias entre planos: el individual, el

del trabajo mismo y el organizacional.
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En el nivel individual los principales efectos tienen relacion con el agotamiento, fatiga crénica,
cansancio, distancia mental, ansiedad, depresién, quejas psicosomaticas, ‘desbordamiento” de
la vida privada, dudas respecto a la propia capacidad para despeiiar el trabajo.

A nivel del trabajo, los autores mencionan, entre otras, las siguientes consecuencias del
Burnout: insatisfaccidn laboral, falta de compromiso organizacional e intencién de abandonar
la organizacion.

Finalmente, a nivel organizacional se observaria el incremento de las tasa de ausentismo y
bajas labores, disminucidn del desempefio del trabajo y falta de calidad del servicio.

Estrategias de intervencion

Actualmente las estrategias y técnicas de intervencién se basan en los diversos modelos
explicativos anteriormente mencionados. La mayoria de ellas, sin embargo, esta centrada en el
modelo explicativo basado en la teoria estructural, es decir, asumen como supuesto fundamental
o punto de partida basico, que el Sindrome de Burnout se genera a partir de la interpretacién que
puede tener un sujeto, de desbalance entre los requerimientos laborales y las competencias posee
para afrontarlos.

De acuerdo a lo anterior, las estrategias de intervencién pueden clasificarse, segun su ambito o
foco de aplicacidn en: individuales, grupales y organizacionales.

La eleccidn de una u otra estrategia dependerd de los resultados del diagndstico previo, de esta
manera, por ejemplo si como resultado de este diagndstico se ha detectado una generalizada falta
de recursos personales en los empleados de una organizacién, se pueden emprender estrategias
individuales que busquen fortalecerlos. “Estas estrategias suponen la implicacion activa del
trabajador ya que pretenden dotarle de conocimientos, generar competencias, desarrollar
habilidades, etc.” [19]. Por el contrario, si se ha detectado que existen excesivas demandas
laborales, o también escasos recursos laborales, las estrategias deben enfocarse en solucionar
estos problemas a nivel grupal. También existe la posibilidad de combinar ambas estrategias y
adoptar un enfoque intermedio centrado en los grupos de la organizacién o en la relacién
personal-organizacion

a) Estrategias individuales

Este tipo de estrategias proviene principalmente del modelo explicativo planteado por Gil-
Monte [27], que asume el desencadenamiento del sindrome de burnout en el marco de los
modelos de desarrollo general del estrés, ubicandolo como una estrategia de respuesta
individual en el espacio intermedio entre el estrés percibido por el trabajador y las
consecuencias del mismo, tanto a nivel individual como organizacional.

Por lo tanto estas estrategias se centran en que el individuo adquiera mas recursos personales

que le permitan mejores formas de afrontar el estrés. En otras palabras, corresponderian al
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“desarrollo de conductas que eliminen la fuente de estrés o neutralicen las consecuencias
negativas del mismo... siendo necesarios el entrenamiento en la solucién de problemas, en la
asertividad y el manejo eficaz del tiempo. Otras actuaciones eficaces son olvidar los problemas
laborales al acabar el trabajo, practicar técnicas de relajacidn, tomar pequefios descansos
durante la jornada y marcarse objetivos reales y factibles de conseguir” [30].

Matteson e Ivancevich [24] dividen estas estrategias individuales en dos tipos de programas,
segun si estan orientados a prevenir el surgimiento del sindrome o a paliar sus efectos. Los
primeros son llamados instrumentales e incluyen “entrenamiento en la adquisicion de
habilidades de solucién de problemas, asertividad, organizacion y manejo del tiempo,
optimizacidon de la comunicacién, relaciones sociales, estilos de vida”. Los segundos son
llamados paliativos, ya que tienen como objetivo que el individuo logre un manejo efectivo de
sus emociones, e incluyen “entrenamiento en relajacion, expresion de la ira, de la hostilidad,
manejo de sentimientos de culpa” [24].

También existen otros programas centrados en el dmbito individual, pero con diferentes
modelos explicativos. Por ejemplo, Martinez Pérez [24] describe el programa “Trabajando
sobre tu carrera” que se basa sobre la teoria socio-cognitiva del Yo, y las teorias del
intercambio social. Su objetivo es influir en las cogniciones individuales del empleado para
mejorar su situacién laboral actual, logrando mayor equidad. “Estos planteamientos se
concretan en el programa con diferentes estrategias: la relacién de las expectativas con los
objetivos, la autoimagen, y el desarrollo y seguimiento de un plan de accién para cambiar la
situacion laboral” [24].

Otras estrategias individuales efectivas son los programas dirigidos a mejorar el control del
estrés. Koeske y Kelly [31] “reportaron hallazgos desde su investigacién “Salud y Formas de
Vida Diaria” que fue utilizada para evaluar las estrategias de enfrentamiento. Dependiendo del
marco de tiempo, el enfrentamiento fue examinado entre 39 a 51 trabajadores. Los resultados
mostraron que las estrategias de enfrentamiento orientadas al control claramente actuaron
como amortiguadores del stress laboral y que aquellas que se basaron exclusivamente en
estrategias de evasion del enfrentamiento reportaron mayores niveles generales de
consecuencias negativas tres meses después” [32].

En dltimo término se debe sefialar que las estrategias de intervencion de tipo individual son
las que generan mas consenso en el mundo académico y laboral ya que estan fundamentadas
en sélidos modelos explicativos y también han mostrado los mejores resultados en contextos
de intervencion programados. Tal y como sefialan Burnard, Edwards, Fothergill y Hannigan
[32]. “Los estudios de intervencion utilizados en esta investigacién fueron todos estrategias de
manejo de estrés en lugares de trabajo que se basaron principalmente en estrategias
individuales”

Estrategias organizacionales
Las estrategias que asumen como foco de accidn el nivel organizacional, se basan en los

modelos explicativos apoyados en la teoria organizacional, y resaltan dos dimensiones
fundamentales: La estructura y el clima organizacional.
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Los programas centrados en la estructura organizacional apuntan a lograr un redisefo o
reestructuracion del lugar y puestos de trabajo. Por ejemplo, desarrollan acciones tales como
el mejoramiento de los sistemas de retroinformacion, la re-definicion de los objetivos y/o
contenidos del trabajo (para clarificar los roles de cada profesional),el aumento de las
recompensas de los trabajadores, la disminucién de los turnos u horarios de trabajo. Por su
parte, los programas centrados en el clima de la organizacion apuntan mas bien a la dimension
informal, resaltando medidas tales como programas de inducciéon a los nuevos empleados
para que se ajusten a la realidad laboral, evitando asi el conflicto con unas expectativas
imaginarias; el fomento de nuevos estilos de liderazgo, mas inclusivos y horizontales; el hacer
que los trabajadores se responsabilicen de sus acciones, y otras que apuntan a establecer el
desarrollo organizacional como un conjunto de practicas consolidadas al interior de la
organizacion.

Dos son los principales problemas que se generan al momento de aplicar este tipo de
estrategias: el primero, que afecta a aquellas estrategias de tipo organizacional que buscan
cambiar la estructura, es que la intervencion puede empeorar la situacion actual (ya que toda
transformacion y proceso de aprendizaje es fuente potencial de estrés). Y el segundo, referido
a las estrategias que buscan mejorar el clima organizacional, apunta a la dificultad en términos
del alto costo en recursos y tiempo requeridos para la consolidacion de los cambios que,
ademas, producen resultados dificiles de cuantificar.

A continuacidn, con el fin de profundizar en la comprensidon de acciones que componen cada
una de los tipos de estrategias revisadas, se presenta un cuadro resumen de Llorens vy
Salanova [19] elaborado en base al objetivo y el foco de intervencién que se elija.

PRINCIPALES ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS

OBJETIVO/FOCO INDIVIDUALES ORGANIZACIONALES
. -Auditori I
DIAGNOSTICO -Auto-diagnéstico uditoria de salud
psicosocial

“Gestion d(_3| tiempo -Mejoramiento del

“Entrenamiento en contenido del puesto
PREVENCION PRIMARIA habilidades sociales P

-Horarios de trabajo

quilibrio trabajo-vida -Desarrollo directivo

privada

-Programas de acogida a
nuevos empleados
-Desarrollo organizacional

-Grupo de mejora

PREVENCION SECUNDARIA . .
-Coaching and consulting

PREVENCION -Asesoramiento -Institucionalizacion de
TERCIARIA/TRATAMIENTO -Psicoterapia servicios

Fuente: Llorens y Salanova, 2008, p. 63

c) Estrategias mixtas o grupales

Tal y como se menciond anteriormente, este tipo de estrategias se puede considerar como
mixto en el sentido de que estas apuntan tanto en la direccién de implementacién de cambios
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a nivel individual como organizacional, teniendo como eje predilecto de intervencién los
pequeiios grupos que conforman el ambiente laboral de una organizacién. Ademas, en
términos de los modelos explicativos anteriormente mencionados, estas estrategias se
acercan mas a aquellos que se basan en la teoria del intercambio social ya que colocan el
acento en las relaciones interpersonales y los procesos de comparacion social que se originan
a partir de ellas.

De esta manera, son acciones caracteristicas de los programas de tipo grupal el fomento del
apoyo social y el fortalecimiento de los vinculos entre los compafieros de trabajo, tanto en el
aspecto emocional como en el profesional. Su objetivo ultimo es, entonces, fortalecer la
confianza y solidaridad a nivel grupal para evitar conflictos en las situaciones laborales
estresantes.

Finalmente, es importante destacar que al momento de elegir una determinada estrategia de
intervencién, ya sea para prevenir o enfrentar el sindrome del burnout, en una determinada
organizacién, se deben tener en consideracidon otros elementos que complementen los
criterios de decisién centrados en el dmbito o foco de accién, por ejemplo los criterios
temporales y estructurales, que permitiran mejorar las probabilidades generales de éxito en la
aplicacion de las distintas acciones de intervencion.

Respecto al eje temporal, Llorens y Salanova [19] sefialan que las estrategias de intervencién
se pueden programar a corto, mediano y largo plazo, dependiendo de los objetivos de la
organizacion, la disponibilidad de recursos y la expectativa de los resultados a lograr. Y con
relacién a los factores estructurales, sefialan que para el éxito de toda intervencion es clave
que exista: confidencialidad y anonimato en el proceso, participacién dinamica tanto de la
direccion y de los trabajadores, y un fuerte compromiso directivo.
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Objetivo General

Evaluar la eficacia de una intervencidon para disminuir los sintomas de distrés emocional y del
Sindrome de Burnout, en los trabajadores de empresas del sector salud.

Objetivos Especificos

1. Evaluar la eficacia de una intervencién para reducir los sintomas de distrés emocional, en
trabajadores de empresas de salud.

2. Evaluar la eficacia de esta intervencidn para disminuir los sintomas del sindrome de Buirnout,
en trabajadores de empresas del sector salud.

3. Contar con una intervencién para disminuir los sintomas de distrés emocional y del sindrome
de Burnout, adaptada y validada en nuestro medio nacional, cuyo uso pueda extenderse mas
adelante a otras empresas donde este problema sea importante.
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Diseio general de la investigacion

Se utiliza un disefo cuasi — experimental, dado que se tomaron unidades completas de trabajo
(servicios clinicos), no pudiendo realizarse una asignacién aleatoria de cada trabajador. Esto debe
ser asi, producto de que la intervencién sera de nivel organizacional, afectando al conjunto de los
trabajadores de esa unidad.

Se tomaron 4 unidades clinicas: Médico Quirurgico 3°, Médico Quirurgico 4°, Pabellones, y UCI
General - UCI Quemados. Con el equipo del Hospital se asignaron 2 unidades para realizar la
intervencién (Médico Quirdrgico 3° y Pabellones) y otras 2 unidades que quedaran como unidades
de control (Médico Quirurgico 4° y UCI General - UCI Quemados). Se analizaron las caracteristicas
de los trabajadores de los dos tipos de unidades, para asegurar que sean lo mas similares posible.

Muestra

Dado que se trata de un estudio piloto, el tamafio y la seleccion de la muestra estuvieron
condicionados fundamentalmente por criterios de factibilidad. Se acorddé utilizar un tamafio
muestral de alrededor de 100 trabajadores en cada grupo (cercano a 200 trabajadores en total),
para la partida del estudio.

Evaluaciones e instrumentos
Se realizé una evaluacidn previa a la intervencion (“linea basal”) y otra después de terminada esta.
La segunda evaluacidn se realizo alrededor de 3 a 5 meses después de la primera.

Para las evaluaciones se utilizaron los siguientes instrumentos:

e datos generales del trabajador (datos socio-demograficos);

e datos de las caracteristicas de su condicién laboral, funciones y tareas, tiempo en la empresa,
etc.;

e Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-12), para la evaluacién del distrés
emocional; y

e ElInventario de Maslach para Burnout (MBI).
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Descripcion de la intervencion

Inicialmente se habia planificado una intervencidn que estaria mas orientada a la modificacion de
factores de riesgo psicosocial en el ambiente laboral, con acciones en varios niveles
(organizacional, social e individual) y que duraria alrededor de 3 meses, dependiendo de las
caracteristicas propias de las unidades que fueren intervenidas. Sin embargo, se solicité por parte
del equipo del Hospital que se pusiera el foco en una forma especial de estrés de origen laboral,
gue es muy propio de los trabajadores de servicios sanitarios: el sindrome de Burnout.

Por tanto, este estudio comenzd con la realizaciéon de un diagnostico que permitié identificar la
intensidad de los sintomas de distrés y de Burnout. Y posteriormente, se elaboré una propuesta de
intervencién de tipo individual, para reducir este tipo de sintomas, la que fue presentada al equipo
del Hospital y aprobada por estos.

Como resultado de este proceso, se planificd la ejecucién de una intervencién a nivel individual, a
través de 4 sesiones presenciales; cuyos contenidos se describen a continuacioén:

12 sesién:
Consistié en el reconocimiento cognitivo y corporal de los datos, con la finalidad de dar a conocer
el resultado de la medicién inicial y reconocer las percepciones cognitivas y no cognitivas (cuerpo —

emocién), y como esto se procesa en los 2 niveles.

Esta sesidn inicial tuvo como objetivo de mostrar las implicancias de los procesos de agotamiento
emocional, despersonalizacion y percepcion de ineficacia.

22 Sesidn:

Consistid en dotar a los/las participantes de técnicas corporales —emocionales para la
identificacion del distréss y de modulaciéon de la neutralidad emocional mediante técnicas de
respiracion.

32 Sesion:

Consistio en dotar a los/las participantes de disposiciones corporales — emocionales que potencian
la auto-confianza en poder modular personalmente los sucesos que producen estrés.

42 Sesion:
Esta consistio en revisar el trabajo personal realizado en las semanas anteriores e identificar los

logros alcanzados en la aplicacién de las técnicas de identificacion del distrés y de neutralidad
emocional.
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Caracteristicas de la muestra

Durante el trabajo de campo se entrevistd a un total de 170 trabajadores pertenecientes a 4
unidades clinicas del Hospital, quienes conformaron los grupos de “Control” y “Intervencién”. La
composicion final de los grupos fue la siguiente:

Pabellon: Grupo de “Control 1”7

— UCly UCI-Q: Grupo de “Control 2”

Médico Quirurgico 3°: Grupo de “Intervencion 1”
Médico Quirurgico 4°: Grupo de “Intervencion 2”

Grupo Frecuencia | Porcentaje
Control 1 35 20,6%
Control 2 49 28,8%

Control 84 49,4
Intervencion 1 56 32,9%
Intervencion 2 30 17,6%
Intervencion 86 50,6

Total 170 100,0%

De acuerdo a esta distribucidn, se observa que los grupos conformados son similares, ya que
concentran la misma proporcién de trabajadores en cada uno de ellos; donde el el 49,4% (n=84)
corresponden al grupo de “Control” y el 50,6% (n=86) al grupo de “intervencién”.

Porcentaje
Grupo Casos potenciales | Casos efectivos | (casos efectivos sobre

potenciales)
Intervencion 1 73 56 76,7%
Intervencion 2 51 30 58,8%
Intervencion 124 86 69,4%
Control 1 66 35 53,0%
Control 2 60 49 81,7%
Control 126 84 66,7%
Total 250 170 68,0%
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Si observamos la proporcion de “casos efectivos” sobre los “casos potenciales”, apreciamos que
cada grupo posee una proporcidn similar de “casos efectivos”, ya que en todos ellos se logré
entrevistar a mas del 50,0% de los trabajadores que componen el grupo.

Datos sociodemograficos

Distribucién por sexo

De los 170 casos encuestados, 149 corresponde a mujeres (85,9%) y s6lo 24 a hombres (14,1%), tal
como lo muestra el siguiente grafico.

BHombre
B Mujer

Si se compara la distribucién de esta variable entre los grupos, se observa que la proporcién de
mujeres en el grupo de intervencion es mayor (89,5%) que en el grupo de control (82,1%). Sin
embargo, estas diferencias mostraron no ser estadisticamente significativas (p = 0,107).

Sexo
Grupos : Total
Hombre | Mujer
Recuento 15 69 84
Control
% 17,9% 82,1% | 100,0%
., Recuento 9 77 86
Intervencion
% 10,5% 89,5% | 100,0%
Recuento 24 146 170
Total
% 14,1% 85,9% | 100,0%
GERENCIA de GESTION del CONOCIMIENTO 1R

Direccion de Innovacién e Investigacion



Evaluacion de la eficacia de una intervencion para
reducir riesgos psicosociales en una empresa del drea de salud

Distribucidn por edad

El grupo encuestado mostrd un rango de edades entre 22 y 64 afios, con una mediana en 32 afos,
y una media de 35,7 £ 9,9 afios. Tal como se puede apreciar en el siguiente grafico, la distribucién
es asimétrica, con una mayor cantidad de casos en edades mas jovenes.
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En la siguiente tabla se muestra la distribucién de la edad en cada grupo, donde la mediana de la
edad en el grupo de control es levemente mayor (32,0 afios) que la mediana del grupo de
intervencién (31,5 afios). Sin embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas (p =
0,195).

Tabla. Distribucién de la edad segun grupos

Grupos Media N Desv. tip. | Mediana
Control 36,75 84 10,346 32,00
Intervencion 34,81 86 9,507 31,50

Total | 35,77 | 170 9,948 32,00
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Distribucidon segun estado civil

Se encontré que el 42,4% de los trabajadores es soltero/a, 32,9% casado/a, 14,7% tiene una
relacién de convivencia con su pareja y el 10,0% esta separado/anulado.

En la siguiente tabla se muestran los resultados segun cada grupo, cuyo contraste no mostrd
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de intervencién y control (p = 0,439).

Estado Civil
Grupo . Separado o Total
Soltero | Casado | Conviviente
anulado
Recuento 35 24 15 10 84
Control
% 41,7% 28,6% 17,9% 11,9% 100,0%
. Recuento 37 32 10 7 86
Intervencion
% 43,0% 37,2% 11,6% 8,1% 100,0%
Total Recuento 72 56 25 17 170
ota
% 42,4% 32,9% 14,7% 10,0% 100,0%

Distribucién de los casos segun el numero de personas gque viven con él/ella

Se encontré una mediana de 3 personas para el grupo familiar de los encuestados (esta cifra lo
incluye a él o ella), con un rango que fluctué entre 1y 9 personas, con una media de 3,39 + 1,53.

El siguiente grafico muestra que la tendencia es a grupos familiares mas pequefios.
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En la siguiente tabla se aprecian los resultados de este pardmetro para cada grupo, observandose
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0,010). Donde los/as
trabajadores/as del grupo de intervencion viven con una mayor cantidad de personas que en el
grupo de control.

Grupo Media N Desv. tip. | Mediana
Control 3,07 84 1,387 3,00
Intervencion 3,70 86 1,617 4,00

Total 3,39 170 1,535 3,00

Numero de aiios de estudio

En la muestra encuestada se observd un rango que iba entre los 2 y los 20 afios de estudio (afos
con cursos aprobados); con una mediana en los 15 afios y una distribucion tal como se aprecia en
el siguiente grafico.
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Al analizar el nimero de afios de escolaridad entre los grupos, las diferencias observadas no
mostraron ser estadisticamente significativas (p = 0,628).

Grupo Media N Desv. tip. | Mediana

Control 14,10 84 4,332 15,00

Intervencidn 14,16 86 3,910 15,00
Total | 14,13 | 170 4,112 15,00
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Tiempo que trabaja en el Hospital de la (en aiios)

Respecto de los afios que los encuestados llevan trabajando en el Hospital, este varié entre menos
de 1 afio y 33 afios, con una marcada tendencia a tener poco afios, tal como se aprecia en el

siguiente grafico.
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Tampoco se observaron diferencias en este parametro en la comparacién entre los grupos de
intervencién y de control (p = 0,352), tal como se puede ver en la siguiente tabla.

Grupo Media N Desv. tip. | Mediana
Control 6,11 84 7,578 3,00
Intervencion 7,10 86 7,831 4,00

Total 6,61 170 7,700 4,00

Auto-percepcion del estado de salud

Auto-percepcion de la salud fisica

En la siguiente tabla se observa que la mayoria considera que su salud fisica es buena, muy buena
o excelente (69,5%). Sin embargo, un tercio (30,5%) considera que su salud fisica es regular o

mala.
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¢Coémo diria que ha sido su salud fisica en el ultimo afio?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentajevalido | Porcentaje acumulado
Excelente 12 7,1 7,1 7,1
Muy buena 43 25,3 25,3 32,4
Buena 63 37,1 37,1 69,4
Regular 48 28,2 28,2 97,6
Mala 4 2,4 2,4 100,0
Total 170 100,0 100,0

Al comparar los resultados segln cada grupo, se aprecia una leve tendencia a ser peor en el grupo
de intervencion. Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa (p = 0,771).

¢Coémo diria que ha sido su salud fisica en el ultimo afio?
Grupo Total
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
Rec. 7 21 33 22 1 84
Control
% 8,3% 25,0% 39,3% 26,2% 1,2% 100,0%
By Rec. 5 22 30 26 3 86
Intervencion
% 5,8% 25,6% 34,9% 30,2% 3,5% 100,0%
Rec. 12 43 63 48 4 170
Total
% 7,1% 25,3% 37,1% 28,2% 2,4% 100,0%

Auto-percepcion de la salud mental

Una situacion similar se observa con la salud mental o el estado emocional, donde un 31,2%
considera que su salud mental es regular o mala.

Al igual que con auto-percepcion de la salud fisica, en este caso se observa una tendencia a una
peor evaluacién de la salud mental o del estado emocional entre los encuestados del grupo de
intervencién, respecto del grupo de control. Sin embargo, esta diferencia tampoco fue
estadisticamente significativa (p = 0,090).
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En general, icomo diria que ha sido su salud mental o su
estado emocional, en el ultimo afio?

Grupo Total
Muy
Excelente Buena Regular Mala
buena
Rec. 2 19 45 16 2 84
Control
% 2,4% 22,6% 53,6% 19,0% 2,4% 100,0%
By Rec. 3 15 33 30 5 86
Intervencion
% 3,5% 17,4% 38,4% 34,9% 5,8% 100,0%
Rec. 5 34 78 46 7 170
Total
% 2,9% 20,0% 45,9% 27,1% 4,1% 100,0%

Resultados de GHQ-12

Los puntajes en el GHQ-12 fluctuaron entre 0 y 32 puntos, con una mediana en 10 puntos y un
promedio en 9,9 * 5,3 puntos. Tal como es esperable en una poblacidon normal, la distribucién es
levemente asimétrica, con una mayor cantidad de casos hacia los puntajes mas bajos. Esto se
observa en el siguiente grafico.

Histograma — Normal
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En la proxima tabla se muestran los puntajes para los grupos de intervencién y control, mostrando
gue no existen diferencias significativas entre ellas (p = 0,700).
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Grupo Media N Desv. tip. | Mediana
Control 9,8333 84 5,32517 10,0000
Intervencién | 9,9767 86 5,24455 10,0000

Total | 9,9059 | 170 5,26937 10,0000

Resultados en el MBI

Para hacer que los puntajes sean mas comprensibles y posibles de comparar en los diferentes
componentes, se procedid a calcular para cada caso y cada componente un puntaje relativo,
respecto del maximo puntaje posible de alcanzar (expresado como porcentaje). De igual forma,
para el componente de “realizacidon personal con el trabajo”, que habitualmente se expresa en
forma positiva (al revés de los otros dos componentes), se calculé el complemento, y de esta
forma se hace comparable a los otros dos componentes.

I”

Componente de “agotamiento emociona

El puntaje obtenido fluctué entre 0% y 42,0%, con una mediana en 18,0%. Su distribucién fue
levemente asimétrica hacia la izquierda, tal como se observa en el siguiente grafico.

Histograma — Normal
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Al analizar la distribucion de este pardmetro entre los grupos de intervencién y control, no se
encontraron diferencias significativas entre ellos (p = 0,634), tal como muestran los valores de la
siguiente tabla:

Grupo Media N Desv. tip. | Mediana
Control 17,8571 84 8,78545 17,5000
Intervencién | 18,6279 86 9,57330 19,0000

Total | 18,2471 | 170 9,17342 18,0000

Componente de “despersonalizacion”

El puntaje obtenido fluctud entre 0,0% y 20,0%, con una mediana en 5,5%. Su distribucién también
fue asimétrica, con mds casos en los puntajes menores, tal como se observa en el siguiente
grafico.

Histograma —Normal
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Al comprar la distribuciéon de este parametro entre los grupos de intervencién y control, se
observa una leve tendencia hacia valores mas altos en el grupo de intervencion. Sin embargo, esta
diferencia no mostroé ser estadisticamente significativa (p = 0,659). Los valores se presentan en la
siguiente tabla.

Grupo Media N Desv. tip. | Mediana
Control 5,6786 84 4,18016 5,0000
Intervencidn 6,0698 86 4,51348 6,0000

Total | 5,8765 | 170 4,34354 5,5000
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Componente “realizacién personal en el trabajo”

En este caso, el puntaje fluctué entre 13,0% y 48,0%, con una mediana en 34,0%. Al igual que en
los otros dos componentes, su distribucidn fue levemente asimétrica a la derecha, con mads casos
en los puntajes mayores, tal como se puede apreciar en el siguiente grafico.

Histograma — Normal
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En este caso, se observa que el grupo de control posee valores levemente superiores respecto al
grupo de intervencidn, sin embargo esta diferencia tampoco mostréd ser estadisticamente
significativa (p = 0,485). Los valores se presentan en la siguiente tabla.

Grupo Media N Desv. tip. | Mediana
Control 33,4286 84 6,90606 34,0000
Intervencién | 32,5116 86 7,62310 33,0000

Total | 32,9647 | 170 7,27067 34,0000
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Sintesis de la evaluacion inicial

Se logré encuestar a 68% de los potenciales casos en todas las unidades clinicas que fueron
acordadas con el HMS, y en mas del 50% en forma especifica en todas ellas, con lo cual se pudo
formar exitosamente los grupos de intervencion y de control.

Los casos encuestados tienden a tener las siguientes caracteristicas:

— ensu gran mayoria son mujeres (85,9%);

— tienen a ser jovenes (Md = 35,2 afios), predominando los solteros/as (42,7%);

— la mayoria tiene estudios superiores (técnicos o universitarios);

— un 30,5% considera que su salud fisica es “regular o mala” y 31,2% considera que su salud
mental es “regular o mala”; vy,

— no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de intervencién y control
en las variables principales (GHQ-12 y componentes del MBI).

Seguimiento

Distribucién de los casos con 12 y 22 evaluacidn segun grupos

Ingresaron al estudio 170 casos, que fueron quienes completaron integramente la 12 evaluacion. A
partir de ese momento, se inicié un periodo de seguimiento para ambos grupos hasta el término
de la intervencion (en el caso del grupo de intervencién), y de 3 meses en el grupo de control. Tras
el seguimiento, se logré realizar la 22 evaluacidn al 45,3% de los casos del grupo de intervencién y
al 88,1% de los casos del grupo de control.

De acuerdo al equipo de profesionales que llevd a cabo la intervencion, el menor niumero de
entrevistas de seguimiento se debidé principalmente a las dificultades para dar inicio a la
intervencién. La cual fue postergada aproximadamente 2,5 meses respecto de la fecha en que
estaba orieginalmente programada, hasta lograr la coordinacién necesaria para liberar a los/as
trabajadores/as el tiempo necesario para asistir a las sesiones de la intervencion.

Grupos Casos Casos % de casos con 22 eval.
con 12 Eval. | con 22 Eval. | Sobre casos con 12 Eval.
Intervencion 1 56 33 58,9%
Intervencion 2 30 6 20,0%
Intervencion 86 39 45,3%
Control 1 35 32 91,4%
Control 2 49 42 85,7%
Control 84 74 88,1%
Total 170 113 66,5%
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Este retraso, junto a la dificultad de encontrar los espacios necesarios para el desarrollo de Ia
intervencién, dificulté la tarea de lograr acordar —adicionalmente— 4 jornadas de evaluacién por
cada unidad clinica. Dadas estas circunstancias, se decidié realizar la 22 evaluacion en el contexto
de la sesion de cierre de la intervencion de cada una de las unidades clinicas. Por lo tanto, quienes
no participaron de esta sesidén de cierre, no pudieron ser entrevistados.

Para analizar la existencia de posibles sesgos, se evalué si las pérdidas en el seguimiento
modificaban la distribucion de las principales variables en estudio. Si éstas no se modifican, es
decir, si no se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre quienes “no tuvieron”
22 evaluacidn y los que si la tuvieron, es posible aceptar que estos grupos son iguales entre si y
que las pérdidas en el seguimiento no modifican sustancialmente los resultados del estudio. A
continuacién se muestran los resultados de la comparacion entre estos grupos.

. Sin 2da Con 2da
Variables .. .. p-value
evaluacion | evaluacion
% de mujeres 87,70% 85,00% 0,625
Edad 349 + 95 (36,2 + 10,2 | 0435
% de solteros 43,90% 41,60% 0,232
Aiios de estudio (Md) 15 15 0,177
Salud fisica (% regular y mala) 28,10% 31,90% 0,396
Salud mental (% regular y mala) | 35,10% 29,20% 0,203

De acuerdo éstos resultados, observamos que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre estos grupos, respecto de las variables sociodemograficas principales y de salud
fisica y mental auto-percibida.

. Sin 2da Con 2da
Variables . s .. | p-value
evaluacién | evaluacién
GHQ -12 10,4 £+ 6,0 | 9,7 £ 4,9 0,517
MBI — Agotamiento emocional 17,8 £+ 9,6 | 18,5 + 9,0 | 0,577
MBI — Despersonalizacién 6,4 £ 5,1 56 + 3,9 0,641
MBI - Realizacion con el trabajo | 34,3 + 7,2 | 32,3 + 7,2 | 0,154

Tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas, ni en el GHQ-12 como
tampoco en cada una de las dimensiones del MBI.

A modo de conclusién, es posible afirmar que no se encontraron diferencias importantes en las
variables socio-demograficas y tampoco en las variables en las que la intervencidn busca modificar
(MBI), entre el grupo que tuvo 12 y 22 evaluacion (y que sera usado para estudiar la eficacia de la
intervencién) respecto del grupo que sélo tuvo la 12 evaluacion. Es decir, no parece haber un
sesgo de seleccidn en este punto.
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Variacion en GHQ-12

Al comparar los grupos en la primera evaluacién no se observan diferencias significativas entre
ellos para el puntaje en el GHQ-12: 9,7 £ 5,2 para el grupo control y 9,7 £ 4,3 para el grupo de
intervencién (p = 0,669).

Al comparar la variacion de resultados entre la 12 y 22 evaluacién en esta dimension, al interior
del grupo de control se observa muy pequefia disminucion en el puntaje obtenido, que no resulta
ser estadisticamente significativa (p=0,523). Al interior del grupo de intervencion, se observa una
reduccion significativa en el puntaje obtenido entre las dos evaluaciones, disminuyendo en torno a
2 puntos en la segunda medicion.

Los resultados de estas comparaciones se muestran a continuacion.

12 22 . . p-value
Grupo ., ., Diferencia | .,
evaluacion | evaluacion intra-grupo
Control
Promedio + d.e. 97+52 | 94+5,3 -0,3
Mediana 10 9 -1 0,523
Intervencion
Promedio + d.e. 97+ 43 | 83 +44 -1,4
Mediana 10 8 -2 0,035
p-value entre-grupos 0,669
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Variacion de MBI

Componente de “Agotamiento emocional”

Al comparar los grupos en la primera evaluacién no se observan diferencias significativas entre
ellos para el puntaje del componente de agotamiento emocional del MBI: 18,2 + 8,8 para el grupo
control y 19,0 + 9,6 para el grupo de intervencién (p = 0,749).

Al comparar la variacién de resultados entre la 12 y 22 evaluacién en esta dimensién, no se
observan diferencias significativas al interior del grupo de control (p=0,872), ni tampoco en el

grupo de intervencién (p=0,970).

Los datos de estas comparaciones se muestran en la siguiente tabla.

Grupo 12 .. 22 ., | Diferencia | . p-value
evaluacién | evaluacién intra-grupo
Control
Promedio + d.e. 18,2 + 8,8 | 17,9 + 9,0 -0,3
Mediana 18 18 0,872
Intervencion
Promedio * d.e. 19,0 + 9,6 | 18,8 + 8,5 -0,2
Mediana 19 18 -1 0,970
p-value entre-grupos 0,749

Componente de “Despersonalizacion”

Al comparar los grupos en la primera evaluacién no se observan diferencias significativas entre
ellos para el puntaje del componente de despersonalizacién del MBI: 5,8 + 4,1 para el grupo
control y 5,3 + 3,5 para el grupo de intervencion (p = 0,643).

En la dimensidn de “despersonalizacién” no se observa variacién alguna al interior del grupo de
control entre ambas mediciones (p=0,801). En el grupo de intervencion se aprecia un pequefio
aumento en el puntaje tras la intervencidén, sin embargo ésta tampoco mostré ser
estadisticamente significativa (p=0,160).

Ambas comparaciones se muestran en la siguiente tabla.
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Grupo 12 ‘s 22 .. | Diferencia | . p-value
evaluacion | evaluacién intra-grupo
Control
Promedio + d.e. 58 + 4,1 58 + 3,8 ---
Mediana 6 6 0,801
Intervencién
Promedio  d.e. 53+35 | 62 % 3,7 +0,9
Mediana 5 6 +1 0,160
p-value entre-grupos 0,643

Componente de “realizacién personal en el trabajo”

Al comparar los grupos en la primera evaluacién no se observan diferencias significativas entre
ellos para el puntaje del componente de agotamiento emocional del MBI: 33,0 + 6,9 para el grupo
control y 30,9 + 7,7 para el grupo de intervencién (p = 0,252).

Al comparar la variacién de resultados entre la 12 y 22 evaluacion en esta dimension, no se
observan diferencias significativas al interior del grupo de control (p=0,498), al igual que en el

grupo de intervencién (p=0,789).

Los valores de ambas comparaciones se muestran en la siguiente tabla:
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Evaluacion de la eficacia de una intervencion para

1ra 2da p-value
Grupo evaluacién | evaluacién | Diferencia | intra-grupo
Control
Promedio * d.e. 33,0 +69]33,7 £6,6 0,7
Mediana 34 33 1 0,498
Intervencion
Promedio  d.e. 309 +7,7|316 74 0,7
Mediana 32 32 - 0,789
p-value entre-grupos 0,252
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Las principales conclusiones de este estudio son las siguientes:

Se logré realizar una experiencia piloto para probar una intervencién breve (de 4 sesiones),
focalizada en el nivel individual de los trabajadores, de servicios clinicos en un hospital.

Considerando las dificultades habituales para el desarrollo de intervenciones de este tipo
(sistema de turnos, actividades continuadas con pacientes, etc.), se considera un éxito haber
podido enrolar a 68% de los trabajadores de las cuatro unidades clinicas que fueron
seleccionadas para el estudio (sobre el 50% en forma especifica en cada una de ellas).

Los casos que ingresaron al estudio (con 12 evaluacidn) tienen las siguientes caracteristicas:

e en su gran mayoria son mujeres (85,9%);

e tienen a ser jovenes (Md = 35,2 afios), predominando los solteros/as (42,7%);

e la mayoria tiene estudios superiores (técnicos o universitarios);

e un 30,5% considera que su salud fisica es “regular o mala” y 31,2% considera que su salud
mental es “regular o mala”; y,

e no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de intervencion y de
control para las variables principales (la mayoria de las de tipo socio-econémico, el GHQ-
12 y los componentes del MBI).

Si bien, en el seguimiento se logro realizar la segunda evaluacién en el 66,5% de los casos en
los que se habia efectuado la 12 evaluacion (siendo de 45,3% en el grupo de intervencién y de
88,1% en el grupo de control), el analisis comparado de los grupos que tuvieron esta 22
evaluacidon respecto de quienes no la tuvieron, muestra que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ellos para todas las variables principales. Esto indica que
no existiria un sesgo de seleccion.

Se encontrd una reduccion estadisticamente significativa en el nivel de distrés emocional
(evaluado con el GHQ-12) en el grupo de intervencion, lo que no fue observado en el grupo
control. Esto permite concluir que esta intervencion breve y focalizada en el nivel individual
puede ser Util para disminuir este problema.

No se logré obtener una reduccidn significativa en ninguno de los componentes del sindrome
de Burnout (medido con el MBI) en el grupo de intervencion. Por lo que se concluye que esta
intervencidn, en las condiciones que se pudo realizar, no resultaria eficaz para este problema.

Creemos importante continuar explorando con nuevos tipos de intervenciones, en especial
aquellas que abordan de manera integral los niveles organizacional, social e individual, con
mayor grado de participacion de todos los actores claves dentro de la organizacién, y que sea
sostenida en el tiempo (mayor a 6 meses).
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Aunque no se haya encontrado un efecto en los componentes del sindrome de Burnout, el
hecho de haber logrado una reduccién del distrés emocional es un hallazgo muy importante y
esperanzador que refleja las posibilidades que tiene este tipo de intervenciones para disminuir
problemas relacionados con el estado de salud mental de los trabajadores.
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