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Resumen

El proyecto en el que nos permitieron participar tenia como objetivo, luchar contra el
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de una institucion publica, lo cual implica
todo un reto, no solo por el diagnostico a realizar, sino por los intereses y expectativas que
se tienen de la institucion y el personal que labora dentro de ella. Si bien, en el Diagnostico
Institucional se trata de dar cuenta de los puntos de anclaje y los puntos débiles, es dificil
escuchar aquello que no anda, que interfiere en el cumplimiento de los ideales. Nos
encontramos frente al sindrome, buscando alternativas para no ser contagiados,
implementando un espacio de supervision cualitativa y cuantitativa, a la par de un analisis
individual, con el ideal de que eso fuera suficiente para no padecerlo, encontrando que la
realidad seria distinta. Viéndose trastocados los objetivos de la investigacion y del trabajo en
equipo, por los intereses personales y la soberbia. En cuanto al personal de enfermeria, el
lugar que ocupa dentro de la institucion, tiene una gran carga de responsabilidad, sumando
las condiciones individuales y el lugar que ha tenido enfermeria a lo largo de la historia de la

humanidad.

Esta experiencia en su particularidad, muestra lo que representa un trabajo en equipo, los
efectos y alcances del trabajo.en grupo operativo dentro de una investigacion aplicada, a raiz
de esta experiencia surgieron varias elucidaciones, dada la premisa de ser éste un “laboratorio
social”, permite hacer un estudio enriquecedor, tomando en cuenta aspectos sociales y
personales, que den cuenta de la historia y actualidad de los sujetos que participan en €l. Asi
logramos entramar, la implicacion que tiene para nosotras el ser mujeres en esta sociedad, la
carga social ante una profesion “altruista”, el papel que juegan las instituciones en el estatus

social, la importancia de una imagen, un ideal para nuestras decisiones de vida y carrera
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Summary

The project in which they allowed us to participate was aimed at fighting the burnout
syndrome in the nursing staff of a public institution, which implies a challenge, not only for
the diagnosis to be made, but for the interests and expectations that they have the institution
and the personnel that work within it. Although, in the Institutional Diagnosis it is about
accounting for anchor points and weak points, it is difficult to hear what is not going on,
which interferes with the fulfillment of ideals. We are faced with the syndrome, looking for
alternatives not to be infected, implementing a qualitative and quantitative supervision space,
along with an individual analysis, with the ideal of that being enough not to suffer it, finding
that the reality would be different. The objectives of research and teamwork are disrupted,
due to personal interests and pride. As for the nursing staff, the place they occupy within the
institution has a great responsibility, adding the individual conditions and the place that has

had nursing throughout the history of mankind.

This experience in its particularity shows what a teamwork represents, the effects and scope
of the operative group work within an applied investigation, as a result of this experience
several elucidations arose, given the premise of being this a “social laboratory”, allows to
make an enriching study, taking into account social and personal aspects, which account for
the history and current affairs of the subjects participating in it. This is how we managed to
enter, the implication of being women in this society for us, the social burden before an
“altruistic” profession, the role that institutions play in social status, the importance of an

image, an ideal for our decisions life and career

Keywords: Identification, Contagion, Nursing, Institution, Institutional diagnosis.
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Palabras preliminares

Después de mucho pensar, y vaya que lo hacemos, nos dispusimos a escribir. Hace algin
tiempo Manuel Guzman nos dijo “escriban sin volver a leer”, ya que en aquella ocasién no
podiamos escribir y cuando lo haciamos leiamos y borrdbamos las cosas que habiamos
escrito, como si aquello que escribiamos nos causara pena o desgracia, aunque en verdad lo
que subyace es miedo. Asi que lo siguiente que leeran es un gran logro para nosotras; no

solo lo escribimos, sino que decidimos compartirlo.

En el proyecto nos dedicamos a pensar, analizar, pero mucho se quedd en eso, en
pensamiento, vale citar un ejemplo, como en el que saldriamos de la “comodidad” del
cubiculo de profesores, lo cual nunca hicimos, a pesar de que sabiamos que eso tendria un
costo para nosotros y para nuestro trabajo. Recordamos, que en varias ocasiones se
comentaba que una de las profesoras era como nuestra madre protectora, “la que siempre nos
salva”, y en efecto, en varias ocasiones nos salvo de la serpiente que queria devorarnos, y

bueno ;Qué nifio no quiere que su mama lo proteja?

Pero ;Qué implica esa proteccion? Implica, entre otras cosas, que la responsable de nosotros
sea esa madre, basicamente, ella tendrd la respuesta y el modo de hacer las cosas. Sin
embargo, el nifio crece'y poco a poco se va diferenciando de la madre y crea por asi decirlo
“su propia historia”, siendo ¢l, el responsable de crear y modificar aquello que no le guste.
Lo anterior, a proposito de algo que leiamos un dia de las madres parafraseando decia algo
o . . . o . ..
asi: “la madre tiene que volverse innecesaria, lo que significa amar incondicionalmente al
hijo, pero permitir que éste cometa errores, crea en si mismo, tome sus propias decisiones y

sea libre”.

En este momento de nuestra vida, somos madres, esposas, hijas, hermanas, psicologas, es
decir, desempefiamos varios roles, lo que nos ha implicado tomar decisiones respecto a
nuestra vida, algunas veces atendiendo lo que para nosotras es lo mas urgente, a veces con
culpa, al dudar de nuestra eleccion. Aquellas dudas, en ocasiones nos llevaron a realizar actos

encaminados a abortar, si abortar a nuestro hijo tesis. El problema es que, para entonces,

-1-



nuestro hijo tesis habia excedido las semanas legales y “biologicas”, pues el “chamaco”, ya
tenia nombre “Trabajo grupal en el diagnostico institucional”, por lo que nos cuestiondbamos
(seremos del tipo de madres que abandona un hijo? Lo que nos recordo lo que la gente dice
de las madres que trabajan o estudian, pues basicamente son acusadas de abandonar a sus
hijos por algo que al parecer no es digno de hacer por una madre. Quiza algunos digan que
es de siglos pasados, pero definitivamente es algo vigente. Es decir, para los ojos de algunos
somos de esa clase de madres, algunos les llaman “madres desnaturalizadas”, lo que quiza
no saben es que hacemos lo que podemos, con lo que tenemos y porque podemos, y que
amamos hacer ambas cosas, que es dificil, jclaro que lo es! Pero hasta donde sabemos,
nuestras hijas estan vivas, reciben los cuidados necesarios y no les falta nuestro amor. A lo
que a nosotras concierne, es una forma de permitirles y ensefiarles, que se pueden pensar
como profesionistas y personas independientes, aunque la cultura les diga que no lo pueden
hacer por ser mujeres o por ser madres. El hecho es que ser mujer o madre no es un
impedimento, no es una imposibilidad y estd en nosotras las mujeres demostrarlo y
transmitirlo, a pesar de los obstaculos que la sociedad nos ponga. Y eso para nosotras

significa que nos amamos a nosotras mismas y a nuestras hijas.

Este hijo que hicimos juntas, tiene la finalidad de convertirnos legalmente en psicologas
clinicas, pero también tiene como objetivo, ofrecer a nuestras y nuestros colegas una mirada
que les permita estar advertidos de 1o que puede suceder en una investigacion realizada en

una mega institucion, con personal principalmente femenino.



Introduccion

En el presente trabajo hacemos un recorrido de nuestra experiencia en un proyecto de
investigacion e intervencion en un Hospital de segundo nivel del estado de Querétaro, llevado
a cabo en el periodo del 19 de septiembre del 2016 al 23 de febrero de 2018..Dicha
investigacion se centra en el personal de enfermeria de la institucidn, a quienes les realizamos
entrevista, aplicacion de Escala de Desgaste Ocupacional (EDO)!, asi como la realizacion de
un diagndstico institucional a partir de observacion participante, grupo focal con personal

operativo y la identificacion de contexto organizacional.

En el proceso de investigacion, los integrantes del equipo. contdbamos con supervision
cualitativa y cuantitativa. Para realizar la supervision cualitativa nos encontrabamos una vez
por semana, mientras que en la supervision cuantitativa-era programada conforme a
necesidad, asi mismo en la fase de intervencion se pudo concretar la participacion de personal
de enfermeria en un grupo operativo de reflexion, con la finalidad de analizar sus condiciones

laborales y personales cuando estd presente el Sindrome de Burnout.

Durante las entrevistas y el trabajo con el grupo operativo de reflexion, aparecid un tema que
nos resultd interesante, un animé llamado Candy, Candy, se mostré como un referencial para
el personal de enfermeria de esta institucion. Llamé nuestra atencion la idealizacion acerca
del contenido de la caricaturay la vida cotidiana del personal; vale decir, que éste, se sentia

identificado con la vida de aquella nifia que se convirtié en enfermera.

Candy, Candy €s una manga japonesaZ, llevada a la pantalla como una serie de animé en entre

los afios 1976y 1979, llegando a México durante la década de los 90’s.

La seriees de una nifia, encontrada en una canasta bajo la nieve con una mufieca que contaba
con un nombre bordado, Candy, a las afueras de “El hogar de pony”, es ahi donde es educada
por dos mujeres, la hermana Maria y la sefiorita Pony, crece junto con su mejor amiga, Annie,

la cual, fue encontrada el mismo dia, por lo cual, se viven como hermanas.

L En lo sucesivo a la Escala de Desgaste Ocupacional se hard referencia como EDO por sus siglas.
2 Escrito e ilustrado por Kyoko Mizuki y Yumiko Igarashi.
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Los nifios de “El hogar de Pony”, son adoptados, sin embargo, para Candy no es una opcion,
contrariamente a su mejor amiga Annie, quien estd ansiosa por ser adoptada, y asi contar con
una mama y un papda. Un dia, esta ultima, es adoptada por una familia adinerada, por lo que
Candy corre a la colina llorando por la partida de su mejor amiga, ahi se encuentra con quien
llaman “‘el principe de la colina”, al observarla reir le dice “eres mucho mas linda cuando
ries, que cuando lloras”, poco después desaparece, dejando un broche que se convierte en un

amuleto para Candy.

Después de un tiempo, Candy decide dejar que la adopte una familia, la familia Leagan; sin
embargo, no es bien recibida por los jévenes Elisa y Neal quienes le hacen la vida imposible.
Ahi conoce a los hermanos, Archie y Stear Cornwell, con los que emprende una gran amistad,
poco tiempo después conoce al primo de estos, Anthony, quien tiene un gran parecido con

“el principe de la colina” y del cual se enamora perdidamente desde el primer instante.

Tras vivir un tiempo con los Leagan y por acciones que hacen Elisa y Neal, la envian a vivir
al establo, la vuelve su empleada doméstica y aparentan ante la hermana Maria que Candy
es parte de la familia. Candy quiere regresar al Hogar de Pony, pero tras una promesa a la
seflorita Pony de que serd fuerte y aguantara el sufrimiento que le toque vivir, continua su
estadia con la familia, ademas de la ganancia de estar cerca del que podria ser “su principe
de la colina”. Después de un tiempo, es adoptada por los Ardley, y vive junto con Archie,

Stear y Anthony, situacién que no a todos los integrantes de la familia les es grato.

Un dia durante un evento familiar ocurre un accidente, Anthony cae de un caballo y pierde
la vida, dejando desilusion y sufrimiento para Candy. Después del sufrimiento, por la partida
de Anthony y las malas pasadas de Elisa y Neal, llega a Candy una propuesta de viajar para
estudiar en otro pais. En aquella travesia, Candy conoce a Terry un joven rebelde y se
enamoran mutuamente, pero tras una serie de malos entendidos y sufrimiento de los

personajes, y a pesar del amor mutuo, los dramas de la vida los separan.

La vida de Candy pasa por una ola de altas y bajas, finalmente en su camino se encuentra
con la enfermeria, con la intencion de aprender a cuidar de otros, estar al servicio de otros,
esto ultimo en tanto que, hizo sacrificios para que otros pudieran vivir lo mejor posible,

dejandose a si misma de lado, o bien obteniendo gratificacion a partir de la felicidad de otros,



aunque, siempre con la esperanza de poder estar junto a una pareja, lo que pareciera que es

indispensable para poder encontrar la felicidad.

Lo que queremos resaltar de este animé es lo que caracteriza la historia y al personaje, la
exageracion dramadtica, que puede verse en la vida diaria, el sufrimiento, pero también las
alegrias. Vimos que para un grupo de enfermeras es un icono, representa el quehacer y la
imagen de la enfermeria, por lo cual, se ven identificadas con el personaje de Candy. Por lo
que creemos que podriamos estar frente a un fendmeno a la par del Sindrome de Burnout, al

cual, podriamos denominar “el sindrome de Candy, Candy’*>.

Lo anterior nos llevo, por el recorrido de nuestra presencia en el proyecto desde nuestro lugar
como investigadoras asociadas, lugar que implico estar en el ultimo peldafio jerarquico del
proyecto enfrentdndonos a muchos dramas, como en el que nuestro trabajo no parecia ser
importante, siendo llamadas “las simples ayudantes”, en el que no tuvimos voto porque “solo
haciamos nuestro servicio social, y solo debiamos seguir 6rdenes”. Empero todo ello nos
impulso, a realizar esta tesis, y agradeciendo al equipo habernos permitido vivir esta

experiencia.

Para hacer este recorrido, nos guiamos a partir de la teoria del caos (también llamada teoria
del efecto mariposa) de Edward Lorenz meteorologo, para poder explicar que cada uno de
los hechos, factores y contextos, estdn relacionados y que un pequefio cambio, por minimo
que parezca, puede convertirse en un cambio enorme. La teoria se puede resumir de la
siguiente manera, pertenecemos a un sistema en el que un pequefio cambio en ¢€l, producira
un resultado totalmente distinto, estando advertidos de que el cambio se trataré a partir de un
prondstico que-entre otras cosas advierte que existen probabilidades, lo que quiere decir
deducir que puede pasar tal o cual, esto podria leerse como un ideal, empero solo

descubriremos de manera a posteriori la realidad féctica.

3 Siendo este provocado por muiltiples factores; sociales, que implican el ideal de una mujer, como el tener
que “sacrificarse” por el bien de los otros; laborales que tienen que ver con la labor de la enfermeria, al
implicar el cuidado de otros; personales que tiene que ver con el lugar que quieren y pueden ocupar. Sin
embargo, no profundizaremos en el tema, siendo necesario que sea investigado.
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Teoria del caos

El meteordlogo y matematico Edward Lorenz es pionero en la creacion de la teoria del caos.
Nace en Estados Unidos de Norteamérica en el condado de West Hartford, Connecticut,
Massachusetts el 23 de mayo de 1917 y fallece en Cambridge, Massachusetts el 16 de abril
de 2008. Inicié su carrera profesional como matematico en el Dartmouth College, New
Hampshire, posteriormente en la Universidad de Harvard, Cambridge, durante la segunda
guerra mundial sirvio en las Fuerzas Armadas de su pais como pronosticador del tiempo, por
lo que al finalizar la guerra se formo6 en meteorologia en el Massachusetts Institute Tecnology

(MIT).

En los afios 60, los cientificos buscaban encontrar modelos matematicos que explicaran el
comportamiento de la atmoésfera y hacer predicciones. En este contexto, Lorenz planted
ecuaciones llamadas “Navier-Stokes”, un sistema no lineal de tres ecuaciones diferenciales
con tres variables, por lo que logrd presentarun modelo conciso sobre las variaciones de la

velocidad y la temperatura del aire a lo largo del tiempo.

Lo que nos interesa resaltar del trabajo de Lorenz es lo que él pudo observar. Después de
algunas interacciones, se percat6 de que pequefias diferencias en las condiciones del sistema
llevaba a escenarios con grandes diferencias, rompiendo asi, con la manera tradicional de
concebir el comportamiento de los sistemas, creando como consecuencia dificultad en la
prediccion meteorologica. Por lo tanto, Lorenz consiguié plantear algunas consecuencias
resumidas de la siguiente manera:

“l. Luego de revisado el sistema para determinadas condiciones iniciales, una

diferencia, por muy pequeiia que parezca, incide considerablemente en los nuevos

resultados. De donde se desprende que solo para periodos breves, los prondsticos
seran alentadores.” (Bruzco, 2012/2018)

Imaginemos, al sindrome de Burnout como un sistema, en el cual se tiene que generar una
diferencia en su curso, pues los sintomas que se presenta pueden causar, accidentes, olvidos,
omisiones, enfermedades e incluso la muerte, por lo tanto, si se introdujera una variante,
podriamos acceder a nuevos resultados, teniendo en cuenta que las probabilidades en

periodos breves resultaran alentadoras, esto quiere decir, que podremos ver pequefios
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cambios que puedan ser benéficos para la salud, no obstante, estar advertidos de que para
pensar en probabilidades que resulte en periodos a largo plazo, tendremos que irnos con
tiento, puesto que no sabemos si alglin factor externo vendra a hacer un cambio, lo cual hara

que la respuesta sea totalmente distinta. En este sentido:

2. La condicion de impredecibilidad del sistema, anteriormente seiialada, no deviene
en una conducta incierta, sino por el contrario tiende a progresar dentro de una zona

especifica.” (Bruzco, 2012/2018)

En los afios setenta, los descubrimientos de Lorenz llegaron a manos de James Yorke y su
colaborador Tien-Yien Li escribieron un articulo denominado caos, aqui nos iremos con
tiento, pues no se trata del caos utilizado en el lenguaje cotidiano, manejado como
desorganizacion, los autores le dieron un nuevo significado, un caos determinista que “se
trata de un desorden ordenado, un determinismo disfrazado de azar. En el caos determinista

el destino esta escrito, pero la escritura es ilegible.” (Regules, 2016)

Asi se presenta ante nosotros el Sindrome de Burnout, como un sistema azaroso y
aparentemente desordenado ;Por qué aparentemente desordenado? Partimos de que es
sindrome con multiples factores y multiples sintomas, es decir, a manera de un
rompecabezas, existen varias piezas que cuando estdn revueltas parece que no hay una
conexion entre si, a manera que se unen forma una figura y finalmente parece tener un
sentido, aunque es quien lo observa el que lo dota de sentido, es asi que, en repetidas

ocasiones los sintomas parecen tan solo accidentes, que pueden llevar hasta la muerte.

En el sindrome tanto de Burnout como el de Candy, Candy hay varios factores que se cruzan,
uno de ellos es el sufrimiento, ya sea propio o el del semejante, la vida que les ha tocado vivir
a cada una, es decir, que esto quiza solo se presente en las personas del género femenino, en
tanto que, como dice el final de la serie de Candy, Candy, “oremos porque sea una feliz dama,

sobreponiéndose a cualquier dificultad”.



Capitulo L.

Contexto historico



Introduccion

Debido a que somos sujetos pertenecientes a una sociedad, es importante rescatar el contexto
histérico en el que se desarrollaron los acontecimientos que envuelven este trabajo, por lo
cual el primer capitulo, muestra en parte de lo ocurrido entre 2016 y 2018 dando asi un
panorama general, del proyecto de investigacion e intervencidn, asi como lo que fue

sucediendo durante la escritura de esta tesis.

En un primer momento, hacemos un recorrido por aquellos acontecimientos que marcaron al
mundo, en los que figura, la captura y el escape de uno de los delincuentes mas buscados, el
chapo Guzman, ademas de los desplazamientos de inmigrantes, por buscar un mejor lugar
para vivir, pues las condiciones en las que viven son complicadas, violencia, pobreza y

desesperanza.

Un segundo momento, donde podemos dar cuentas de lo ocurrido en nuestro pais, un cambio
de gobierno que promete combatir con la corrupcion que empapa a nuestra sociedad, desde
los servidores publicos como la sociedad en general. La imagen que proyectamos los
mexicanos al mundo, como los privilegios econdmicos que solo algunos tienen, como “vale
madres” o fiesteros. Asi como las formas en las que el acoso se manifiesta en nuestro pais,

en contexto de trabajo y fuera de ellos.

Posteriormente, planteamos las situaciones por las que pasaban las megas instituciones que
estuvieron involucradas en el proyecto, la Universidad Autonoma de Querétaro y el Hospital
General, algunas situaciones politicas y las posibles razones por las que accedieron a un

proyecto de salud mental.

Finalmente, podran leer parte de nuestra historia, misma que ha implicado que decidiéramos
emprender la escritura de esta tesis, nuestros viajes a la ciudad de Querétaro desde nuestros

pueblos natales.



Contexto mundial

A continuacion, se hara un breve resumen sobre los acontecimientos que fueron enmarcando

el 2016 a nivel mundial, tomando en cuenta que el contexto da cuenta de una realidad social

la cual impacta a las instituciones y sus integrantes, por ende, creemos relevante hacer este

recorrido con la finalidad de enmarcar la elaboracion de este proyecto. Como referencia

expondremos una nota periodistica disponible en la pagina de internet EL. UNIVERSO,

titulada “Las 10 noticias del mundo que impactaron el 2016, publicada el martes 13 de

diciembre de 2016. Posteriormente se destacaran algunos hechos los cuales resultaron de

mayor relevancia para este trabajo y con los datos obtenidos del trabajo de observacion dentro

del hospital por lo cual se realizaran algunos comentarios explicando dicha relevancia.

Iniciaron con la captura del narcotraficante mexicano “EL Chapo Guzman” el 8 de
enero, tras sus anteriores dos capturas y posteriores fugas de prisiones federales en
Meéxico. Retomando al periddico Excélsior su carrera delictiva tuvo sus inicios al
asociarse con Miguel Angel Félix Gallardo lider del Cartel de Guadalajara,
posteriormente se separaron'y El Chapo fund6 en su estado natal el Cartel de Sinaloa,
iniciando asi una rivalidad entre los dos bandos y el ascenso del “Chapo Guzmén™ al
principal distribuidor de drogas en México y el mundo. Fue declarado por la revista
Forbes como uno de los hombres mas poderosos del mundo. Su ultima hazafia se dio
en 2015 polémica por su peculiar método de fuga, el cual fue retomado en multiples
publicaciones en redes sociales, pues logrd escapar de una carcel de maxima
seguridad por medio de un tinel que conectaba al centro penitenciario con una

propiedad vecina.

Unos de los hombres mas buscados en el mundo por el FBI e Interpol, fue detenido

tras un fuerte operativo y persecucion en los Mochis, Sinaloa.

Siguiendo con los acontecimientos se presenta el llamado “Panama Pepers” el tres de
abril, consistiendo en un destape de fraudes y encubrimientos econdmicos que

algunas empresas brindan a figuras publicas, politicos y narcotraficantes
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ofreciéndoles la posibilidad de desviar recursos y mantenerlos ocultos. Saliendo a
flote 11, 5 millones de archivos que mostraron los fraudes de 128 politicos y
funcionarios publicos. Siendo el resultado de una investigacion de mas de un afio que
realizo el Consorcio Internacional de Periodistas de Investigacidon y otros miembros
destacados del periodismo.

El candidato para presidente de los Estados Unidos de Norteamérica Donald Trump
es el ganador dejando fuera a Hilary Clinton, tras una dura campaia en la cual el
presidente electo prometid, entre otras cosas, la construccion de un muro fronterizo
de alta seguridad para impedir la inmigracion ilegal a los Estados Unidos asegurando
que México pagaria por ¢l, ademas de prometer que echaria para atras muchas
iniciativas de ley propuestas por Barack Obama, asi como reforzar la segunda
enmienda que garantiza que todo ciudadano estadounidense puede portar un arma,
todo ello con la justificacidon de que devolvera la grandeza a su pais.

Mientras tanto, en Colombia las cosas aparentemente pintaban distinto, después de
afios de que las Fuerzas Revolucionarias de Colombia controlaran gran parte de su
territorio a base de extorciones, secuestros y narcotrafico ademas de utilizar las armas
como medio para lograr sus actos desde 1964, el 26 de septiembre de 2016 se firmo
un acuerdo de paz entre el presidente Juan Manuel Santos y el lider de la guerrilla de
las FARC, Rodrigo Longofio en Cartagena de Indias, el cual a grandes rasgos
permitird que cerca.de unos 7 000 mil guerrilleros dejen las armas y se pueda
constituir un nuevo partido politico; sin embargo, las cosas no se dieron bien, pues
seis dias después, este tratado fue refutado por lo cual fue renegociado y vuelto a
aceptar, firmando definitivamente el 24 de noviembre. Por ese acto, el presidente
recibio el premio Nobel de la Paz el 10 de diciembre.

En Europa se presenta un panorama desolador, en el cual se pueden ver barcos llenos
de inmigrantes provenientes de Siria, Irak y Afganistan, debido a los conflictos
bélicos que causan pobreza e inseguridad, provocando que miles de personas intenten
obtener refugio en paises europeos, para lograr eso, emprenden un largo recorrido
lleno de peligros y uno de ellos es enfrentarse al mar en barcos clandestinos, los cuales
pretenden trasladar a cientos de personas a la vez, provocando el fallecimiento de

muchos de ellos, sumado a esto se presentan las negativas de algunos paises para
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recibirlos, puesto que, representan un riesgo y un cargo que no estan dispuestos a
asumir, ya que ven en riesgo su economia y estabilidad, lo que estd provocando
problematicas internas entre la Unidén Europea, pues algunos hacen reclamos para que
se abran las fronteras para recibir a los refugiados y otros pretenden mantenerlos
fuera. Sin embargo, las cifras aumentan escandalosamente.

¢ Encuanto, al ambito hospitalario, se habla de una crisis humanitaria que fue declarada
en Venezuela dejando a los hospitales sin medicamentos y material necesario para

atender a las personas sin importar si son publicos o privados.

Segun algunos medios de comunicacion, esta crisis ha generado que en los hospitales
y farmacias se tenga carencia de mas del 90% de los medicamentos. Lo anterior ha
causado, que los médicos no pueden realizar su trabajo, lo cual tiene como
consecuencia que mueren pacientes, que mencionan, no tendrian por qué morir, lo
que genera constantes roses entre familiares y médicos, los cuales reclaman sus
supuestas negligencias. Sumado a esto se resiente la gran inseguridad a causa de la
delincuencia que genera multiples robos en estos recintos hospitalarios. Lo que
provoca en la mayoria del personal de salud problemas emocionales, asi como la

constante migracion.

Esto es un poco de lo que estuvo permeando al mundo en el afio 2016, una muestra de los
alcances de la violencia, narcotrafico y desigualdad, ante un panorama que presentan
desolador, los intentos de encontrar soluciones a las marcadas separaciones de ideologia y
creencias, un acto protocolario pero que permite visualizar al menos un intento por hacer las

cosas de distinta manera.

(Qué de ello permea nuestra actualidad? ;Qué de esos hechos hablan de nuestra experiencia
en el hospital? Esto es una lectura retrospectiva de aquello vivida, que dejé un registro en las

evidencias de nuestra experiencia y que nos representa de vital importancia para este trabajo.

En primer momento, encontramos una serie de actos politicos y protocolarios que dejan ver
la corrupcién existente en diversas instituciones que envuelven la situacién global, la
seguridad corrompida de un pais mostrada en una fuga de prision, un delincuente que se
convirtio en uno de los hombres mas buscados del mundo debido a su poder en el narcotrafico

y como después de un intenso operativo pudo ser recapturado, al margen de unas elecciones
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politicas en Estados Unidos, en donde un hombre proclama “devolvera la grandeza a
Norteamérica” construyendo un muro que detendra el paso a los delincuentes provenientes
de los paises latinoamericanos, haciendo estallar en redes sociales, una ola de imagenes de
burla, en las cuales, se muestra como el ingenio de los mexicanos es capaz de burlar cualquier

sistema.

Obviamente en el afio 2018 la migracion ilegal hacia los Estados Unidos sigue vigente, miles
de personas intentan cruzar la frontera para encontrar mejores oportunidades de vida,
literalmente, salen huyendo de sus paises de origen debido a la inseguridad y pobreza. Un
panorama desolador, que no solo atafie al continente americano, pues en Europa, como se
menciona anteriormente, hay un desplazamiento ilegal de personas y esto se convirtié en un
tema y una problematica que tienen que enfrentan los paises, a donde intentan llegar familias
enteras, que buscan asilo huyendo de la guerra, del hambre, la miseria y el poder que es

ejercido para perjudicar al préjimo.

A su vez, en Venezuela, sale a relucir la situacidon de los hospitales y sus médicos, los cuales
se encuentran en precarias condiciones, la infraestructura hospitalaria es relatada como
edificios que literalmente caen a pedazos, los médicos, figuras a las cuales se les reclama un
buen servicio y argumentan; que sale de sus manos, pues carecen de lo mas esencial para
realizar su trabajo, provocando la muerte de miles de personas con enfermedades que se

agravaron a falta de medicamentos e instalaciones adecuadas.
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Contexto Nacional

Al iniciar el proyecto de investigacion e intervencion, en México se presentaban distintas
situaciones que encaminaban al pais a buscar alternativas de prevencion e intervencion en la
poblacién. En ese momento se leian notas en el periddico sobre la depresion como una
discapacidad que prevalece mayormente en el sector femenino, asi como la violencia hacia
el mismo, se buscaba que en casos de asesinato a mujeres se condenara como feminicidio, la
naturaleza o naturalizacidn del acoso. Mujeres abusadoras, aunque aparentemente a la mujer
se le ha colocado en el lugar de victima, tendremos que estar advertidos de que no aplica en
todas las situaciones, pues hay mujeres que pueden hacer uso.de este lugar. A continuacion,
podran leer algunas notas periodisticas que nos hicieron reflexionar en el contexto en el que

se vive el personal de enfermeria (cabe sefialar que en su gran mayoria son mujeres).
“Historia de un falso acoso
Autora: Rocio Gonzalez Alvarado
Periodico La Jornada
Viernes 14 de octubre de 2016, p. 35

Concentrado en su trabajo, Mateo subia y bajaba de los vagones del Metro a las
nueve de la mafiana. Entre empujones y codazos, cotidianos a esa hora del dia,
discretamente tomaba fotografias a diestray siniestra, hasta que sintio una mano

hurgar en uno de sus bolsillos.

Su reaccion fue inmediata. Volteo y reclamé a una joven detrds de él, que sin
pena alguna reviro y lo acuso de haberla toqueteado. En el trayecto de la
estacion Tacuba a Refineria se suscito un intercambio de insultos, y ante el

respaldo undnime de los usuarios hacia la mujer, no espero mds.

Bajo del vagon y busco a un policia. Llegaron dos vigilantes vestidos de gris. Les

expliqué que la agarré con la mano en la bolsa de mi pantalon, donde tenia mi
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celular, y a ella gritos alegaba primero que estaba tomando fotografias y

después que la habia tocado, conto.

No supe ni como aparecio, pero ya estaba junto a ella una amiga, y a los 15
minutos, dos hombres, uno que dijo era su papd y un hermano. Mas vale que
lleguemos a un acuerdo, esto facil te sale en unos 15 mil pesos, ;jcuanto traes?,
me dijeron. Los mandé a la chingada, pero uno de los vigilantes me aconsejo,

mejor desafanate rapido de esto, ella trae testigo y tu no.

Mateo no cedio y exigio ir a un Ministerio Publico, pero nadie se movia ni lo
dejaban ir. No podia mandar mensajes por el celular, porque no habia seiial.
Los de seguridad solo decian arréglense entre ustedes. El supuesto papa, al final,

me pedia que fuera por dinero y dejara mi teléfono en garantia.

Tampoco acepto, hasta que llegé un supervisor de los vigilantes y tras conocer
el problema ordeno a todos subir al Metro para ir al Ministerio Publico en El
Rosario. El vagon estuvo lleno todo el tiempo y al salir a la terminal todos

desaparecieron.

Con asombro y alivio, el fotografo de casa editorial, quien solo buscaba tomar
imdgenes de la cotidianidad en el Metro, respiro tranquilo. La pesadilla que duro

mads tres horas habia terminado.” (Gonzdlez, 2016/2018 p.35)

El tema del acoso es delicado, esta nota nos hace reflexionar en algunas posibilidades: en
primer lugar, hay dos actores en el acoso, generalmente se plantea una victima y victimario,
es decir, el que es acosado y el acosador. Sin embargo, como actores ambos tienen un papel
en aquel suceso. En este sentido, nos llevd a pensar en algunas situaciones que pudimos
observar dentro del hospital, las relaciones interpersonales entre el personal. Sucedié que
mientras realizdbamos observacion participante en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN)*, el doctor encargado del servicio se acercaba a mi compafiera,
hacia “bromas”, preguntaba acerca de nuestra creencia o no, en el Sindrome de Burnout, en
dicha situacion mi compaifiera contestaba a sus preguntas e inquietudes, después de un rato

se alejaba para acercarse al personal de enfermeria, y en ocasiones pasaba atras de mi

4 Para referirnos a este servicio en lo posterior sera por sus siglas.
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compaiiera y le tocaba el hombro y la espalda. Frente a esta situacidon decidimos realizar las

entrevistas y salir del servicio.

En dichas entrevistas, preguntamos a las enfermeras sobre la actitud del doctor hacia ellas,
pues no solo tenia una actitud que podriamos definir como “coqueta”, interrumpia
constantemente durante la entrevista, la respuesta a estas interrupciones era, “él asi es” con
una sonrisa en el rostro, como si aquello no le pareciera indiferente. Esta situacion se daba
cuando estdbamos presentes, sin embargo, sugiere que posiblemente habia una relacion mas

alla de lo laboral o se buscaba que asi fuera.

Siguiendo con la idea, la participacién de ambos actores, cada uno decide como actuard, por
lo que €l decidira si continiia con la misma actitud o la cambiard, en cuanto a ella, si accedera
o pondré un limite y como lo hard, “para toda accion hay una reaccion”, en el caso de la
enfermera, decidio realizar la preparacion de medicamentos en el espacio donde estos se
encuentran, poniendo un limite fisico, vale decir, que este era un servicio en el que el paciente
estd entre la vida y muerte, por lo que podria haber un dilema en cuanto a que hacer, ya que
permanecer alejada del espacio en el que se encuentren los pacientes puede traer una

consecuencia fatal.

Por otro lado, el acoso no solo puede ser sexual, en el campo de la psicologia laboral, se habla

del hostigamiento dentro de las organizaciones, denominado Mobbing definido como:

“El maltrato persistente, deliberado y sistematico de varios miembros de una
organizacion, hacia un individuo con el objetivo de aniquilarlo psicologica y
socialmente y de que abandone la organizacion” (Moran Astorga, 2002/ Trujillo

Flores, M., & Valderrabano Almegua, M., & Hernandez Mendoza, R. (2007).

Las causas de este fendmeno suelen relacionarse con la envidia y los celos a la victima por
poseer alguna cualidad o rasgo que lo diferencia de los demas; o bien porque la victima no
se deja manipular por alguien con poder dentro de la organizacién, por lo que es preferible

deshacerse de él para mantener el status quo.

Tenemos que estar advertidos que este tipo de factores, tiene una estrecha relacion con el
Sindrome de Burnout, puesto que puede ser un disparador, o bien vendrd a fortalecer al

sindrome ya instaurado.
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Otras noticias relevantes en nuestro contexto tiene que ver con las elecciones extraordinarias
que se realizaron en 2016 en doce estados de la republica mexicana (Aguascalientes,
Chihuahua, Durango, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa, Tamaulipas,
Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas), estas son importantes, puesto que es el momento en el que
los ciudadanos tienen a bien ejercer su derecho a elegir quien los represente, asi como es una
especie de sondeo, a saber, el promedio de ciudadanos que ejerceran su derecho, quienes se
piensa lo hardn una vez mas en las elecciones de 2018. Dichas elecciones se llevaron a cabo
en el transcurso de la escritura de esta tesis, por lo que ambas elecciones nos hacen reflexionar
en el resultado en cuanto a la presidencia de la republica, en la contienda los candidatos
fueron: Ricardo Anaya de la coalicion “Por México al Frente” creada por los partidos de la
Revolucién Democratica (PRD), Movimiento Ciudadano (MC) y el PAN; José Antonio
Mead por la coalicion “Todos por México” formada por el gobernante Partido
Revolucionario Institucional (PRI), junto con los partidos Nueva Alianza (PANAL) y Verde
Ecologista de México (PVEM); y Andrés Manuel Lopez Obrador (AMLO) de la coalicion
“Juntos Haremos Historia” formada por el Movimiento de Regeneracion Nacional (Morena),
con los partidos del Trabajo (PT) y Encuentro Social (PES). Ganando de manera contundente

AMLO, mismo que fue candidato en anteriores contiendas.

Resulta historico por la cantidad de ciudadanos que se encontraba en la lista nominal, un total
de 89 millones, el mas alto de la historia, asi como con la cantidad de votos con los que gano
el presidente electo Andrés Manuel Lopez Obrador, a saber, de los 32 estados de la republica
el candidato gano en 31, siendo uUnicamente Guanajuato el estado donde le supero el

candidato Ricardo-Anaya.

Es importante mencionar, que durante la campaiia las propuestas de AMLO, hacia referencia
a combatir la corrupcion como punto principal para cambiar la historia de México, aunque
creemos que tal cosa no depende solo él como presidente, sino que tiene que haber un
movimiento significativo en cada uno de los ciudadanos, situacion bastante compleja, en una

sociedad que tiene como base la “ley del menor esfuerzo”.

Durante la campafia AMLO, hablaba de un grupo de alrededor de 30 personas que conforman
“la mafia del poder”, estas personas cuentan con recursos economicos, lo que les da poder

sobre cuestiones politicas, lo que genera parte de la corrupcion que existe en nuestro pais.
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Otro punto importante a resaltar es que al mismo tiempo se llevaba a cabo el mundial de
fatbol, en donde las personas que asistieron ofrecian una de las caras del mexicano. Por un
lado, el escandalo en el que se vieron involucrados los jugadores de la seleccion mexicana
poco tiempo antes del inicio del mundial, en donde organizaron una fiesta donde contrataron
escorts y fueron expuestos ante las cadmaras. En cuanto a la aficion mexicana en tierras rusas,
dieron mucho de qué hablar, faltas de respeto, delincuencia, gastos excesivos, uso de

sustancias y finalmente desapariciones por el “no estaba muerto, andaba de parranda”.

Todo esto, nos pone a reflexionar en cuanto a qué tipo de personas somos los mexicanos,
situacion que resulta paraddjica ante las propuestas de AMLO y a una gran preocupacion por
el futuro del pais, en donde “El que no tranza, no avanza” forma parte de nuestra cultura, lo
que implica que no depende Unicamente de quien sea el representante del pais —gobernantes,
sino que se trata de qué haremos todos los ciudadanos para que efectivamente, la corrupcion
pase de ser parte de la cultura a una parte de la historia y dar vuelta a la pagina. Que cada uno
de los ciudadanos tenga para bien ejercer su responsabilidad en lo que pasa en nuestro pais y

cada uno ponga de su parte para terminar con aquello que llamamos corrupcion.

Y es que todo aquello no solo pasa en el fitbol o en la politica, estamos mas cerca de lo que
quiza creimos y hacemos también que se reproduzca en nuestras vidas, ejemplo de ello fue
algo que vivimos en carne propia; en una ocasion en la que hablabamos sobre la forma en la
que nos titulariamos, ante preguntarnos, si podriamos realizar el presente escrito, se nos
plante6 el utilizar el informe para realizar dicho tramite; empero, de esa manera solo podria
ser una de las dos la que realizara el tramite debido a la ley organica de la UAQ, por lo que
se nos sugirid que cambidramos alguna informacion para que presentaramos dos informes
con los mismos datos obtenidos, pero “como si” lo hubiéramos realizado en otra institucion,
comentario que no tomamos muy grato, al ser un tanto quisquillosas con las cosas que
obtenemos. Aunque quizas hubiera sido mas facil, quizas menos trabajo y nos hubiéramos

ahorrado tantas trabas en el camino, salvo que tendriamos que cargar con la vergiienza.
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Contexto de Querétaro

Haciendo un recuento de lo que en 2016 ocurria en Querétaro, recordamos un tema que en
aquellos momentos habldbamos en clase de diagnostico institucional, se evoco el comentario
que una compaiiera hizo en clase, ella mencionaba que, en su lugar de trabajo, una empleada,
habia intentado suicidarse, con la perspicacia de observar que el edificio donde estaba era de
varios pisos y ella laboraba en planta alta, ademas en un area donde se manejaba mucho
material de cristaleria, asegurando que la involucrada estaba embarazada. Todo ello causd
gran revuelo en aula, pues muchos comenzaron a opinar sobre el riesgo que esa persona tenia,
pues si realmente quisiera suicidarse tendria varias formas de hacerlo ensu lugar de trabajo,

conjuntamente se hablaba de lo que ocurria en Querétaro con el tema de los suicidios.

Por lo cual, se retoma la siguiente nota periodistica de la version en linea del periddico, El

Universal Querétaro:

Bajan los suicidios en Querétaro 2016
e Especialistas han atendido casos de nifios desde ocho arios de edad

“Escrito por: Maritza Navarro

Este anio, segun su reporte, resulta preocupante el hecho
de que el rango de edad va a la baja en los intentos de quitarse
la vida pues registran casos de niiios menores de 10 aiios. La
tendencia también indica que las discusiones de pareja o
rompimientos amorosos van a la alza como una de las
principales razones de depresion.

(...)

'Lo que si hemos detectado este ario es que los intentos de
Suicidio han disminuido de edad, tenemos un menor de ocho

arnos que intento suicidarse', refirio la sicologa.
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Los especialistas coinciden en que es necesario crear
conciencia sobre el fendmeno para detectar factores de
riesgo como depresion, impulsividad, ansiedad, y estrés.

(Navarro, 2016)”

Lo que puede leerse en esta nota periodistica que puede parecer irrelevante es, que los
suicidios, asi como sus intentos, son una realidad social, que muchas veces es ignorada, es
preocupante que una poblacion cada vez mas joven, sea quien esté llevando a cabo esta
practica, por supuesto sin dejar de lado la poblacion adulta que haya tenido intentos o actos
de suicidio, es pertinente preguntarse como sociedad qué estd ocurriendo y qué se puede

hacer para generar un cambio.

A la vez podemos pensar en los factores de riesgo que existen en las instituciones, las
condiciones de trabajo, las instalaciones, el ambiente laboral, si es el mas adecuado para las
personas que laboran ahi, puesto que hay un contexto personal, que como bien es mencionado
en la anterior nota, se trata de relaciones intimas, mismas que se pueden crear en las

instituciones.

Muchas veces, a los accidentes laborales no se les presta la atencidon necesaria, pues son
atribuidos a lo cotidiano, causados por el azar o destino. Empero, hay que detenerse a

averiguar el contexto que subyace en aquel acontecimiento.
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Hospital General de Segundo Nivel y Universidad

En el presente texto, nos centraremos en el contexto del Hospital General de Segundo nivel
y el Universidad Autonoma de Querétaro (UAQ), lo que llamamos nuestro escenario

institucional.

Nuestro primer escenario, la Universidad Auténoma de Querétaro, nuestra alma mater, se vio
atravesada meses previos al comienzo del proyecto, por una huelga sindical, lo que ocasiono
roces entre el rector y el gobernador del estado, esto por dos puntos importantes en primer
lugar por la sospecha de intromision en los asuntos de la universidad por parte del
gobernador, ejemplo de ello la denuncia de intromision durante la huelga del STEUAQ, asi

como la lucha por el incremento al presupuesto destinado a la universidad.

A pesar de la situacion presupuestal, el rector accedié a financiar el proyecto, y tres de
nuestros compaiieros, fueron “becados” por la universidad, recibian quincenalmente una
cantidad econdmica. Esto via la Unidad Psicoanalitica Interdisciplinaria (UAPI)’ en la que
se brindd la intervencion individual, por parte de nuestros compafieros. Empero, habria
condiciones® para dicho apoyo, por un lado, tendrian que integrar a su equipo de trabajo
estudiantes inscritos en licenciatura. En este sentido, nosotras fuimos inscritas en el programa
de servicio social “Salud y subjetividad en el trabajo”, por lo que cada uno de nosotros
debiamos entregar un informe de las actividades que realizdbamos durante la investigacion
respectivamente. Lo anterior, nos otorgaba beneficios distintos, situacion que al mismo
tiempo causaba conflictos entre nosotros, asi como, que era algo que nos unia (véase el

apartado experiencia del grupo operativo de supervision).

Lo anterior, causo disgusto en una parte del personal docente de la facultad de psicologia,
quienes hacian comentarios sobre la falta de experiencia de los integrantes del equipo, asi

como buscar que algunas de nosotras abandondramos el proyecto, lo cual nos indica, por un

5> En lo sucesivo nos referiremos a ella como UAPI.
6 Esta informacidn la obtuvimos en pléticas con los responsables el proyecto, ya que nosotras no estuvimos
en ninguna reunién con el rector.

-21 -



lado, las condiciones laborales dentro de la universidad, sumado a la soberbia que se ha
adjudicado al psicologo clinico de nuestra facultad, que consiste en esperar que le vaya mejor

a uno mismo que a los demas.’

En cuanto al hospital, es la institucién que nos permitid; a través, de la junta médica ingresar
a realizar la investigacion con el personal de enfermeria, después de varias juntas y multiples
modificaciones al protocolo de investigacion, como la no utilizacion del nombre del hospital

y/0 agregar servicios.

A la par, se habian tenido encuentros con el delegado, quien brindo apoyo para la-aceptacion
del proyecto, incluso propuso un apoyo econdmico, el cual nunca se asignd; sin embargo, el
que ¢l apoyara el proyecto influyo para la toma de decisidon de la junta médica, tanto que se
pudo llevar a cabo la presentacion ante el personal de enfermeria antes que la junta médica

diera su aprobacion.

En cuanto a la seguridad dentro de la institucién, es posible ingresar y salir de las
instalaciones de manera sencilla, se puede entrar por areas exclusivas para personal, pues en
varias ocasiones no hay seguridad resguardando las entradas, con el simple hecho de vestir
una filipina o una bata, puedes ser identificado como personal de la institucion, puedes o no
portar una credencial, eso no establece diferencia. Si eres mujer las cosas se te presentan
aparentemente mas sencillas, basta con que los guardias de seguridad te encontrasen atractiva
para que te dieran una “agradable bienvenida”. Aunado a esto, se deja pendiente si el personal
encargado de la seguridad del hospital, estd realmente capacitado para atender
acontecimientos de emergencia, si en su cotidianidad no es capaz de tener un control estricto

en la entrada ysalida a las instalaciones.

Legalmente es una clinica; con instalaciones de hospital, lo que podria provocar que el
personal que labore ahi sea insuficiente, para un hospital de gran magnitud, los recursos que
se reciban no alcancen a cubrir todas las necesidades, provocando falta de medicamentos o

material médico.

Durante el 2016 el hospital, fue denunciado por otorgar cheques sin fondo a los trabajadores,

asi como de no otorgar seguridad laboral a los trabajadores que se encuentran en calidad de

7 Este tema lo retomaremos en capitulos posteriores.
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suplentes, por lo que se fueron “cocinando” movimientos importantes dentro del gremio de
enfermeria, mientras haciamos observacion, se recolectaban firmas y testimonios entre
compaifieros. Lo anterior, tuvo como resultado la manifestacion de los trabajadores, quienes

marcharon a oficinas de altos mandos, igualmente en las instalaciones del hospital.

Finalmente, es importante tener en cuenta que, existe un acuerdo entre ambas instituciones,
UAQ- Hospital General firmado en agosto del 2016, para unir esfuerzos en la realizacion de
programas en materia social, cultural, académica y altruista. Por lo que, ambas instituciones

tenian un compromiso que cumplir.
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Personal

En 2016, cursabamos el area clinica, en los semestres 7mo y 8vo llevamos las materias de
Diagnéstico institucional, disefio de propuestas de intervencion, clinica grupal 1 y 2. Parte
de las actividades de estas materias era formar un equipo de trabajo, para asi buscar una
institucion que nos permitiera llevar a la practica lo aprendido tedricamente de estas materias,
a partir de ello, era necesario conformar un equipo de trabajo s6lido, donde quiza la amistad
no seria suficiente, duramos un semestre para conformar equipos y encontrar una institucion.
Estdbamos interesadas junto con otras dos compafieras en realizar un trabajo en una
institucion hospitalaria, por lo cual, conformamos un equipo. Hablamos con el entonces,
coordinador de ensefianza del hospital y al ver los requisitos.para poder hacer el diagndstico
y el tiempo que teniamos para las materias, decidimos ir a otra institucion, la Clinica
odontologica de la UAQ, para la cual hicimos un protocolo y cartas dirigidas a los
coordinadores de la clinica y al Director, con sellos de recibido, nos dijeron “NOSOTROS
LES LLAMAMOS?”, llamada que aun no recibimos, por cierto. Para no hacer el cuento largo,
el Dr. Guzman nos comenta que “dos egresados del drea continvian con el proyecto de estas
materias y buscan alumnos para quese unan al equipo ... piénsenlo, tomen en cuenta que, la

duracion es hasta el mes de agosto”.

Sembrando una semilla en nosotras, la idea de poder hacer investigacion en una institucion
publica hospitalaria, en la que una nosotras hacia practicas profesionales, mientras que otra
se vislumbraba trabajando en una institucidon de esta indole, dichas cuestiones fue un motor
para acceder a trabajar en el proyecto, sumando a que en dicho trabajo obtendriamos una
serie de ganancias, como lo fue el material de trabajo para las materias, anteriormente
mencionadas, el prestigio que le supusimos al trabajo, la ganancia por no ser responsables

del proyecto ante la institucion, asi como acceder a adquirir nuestro servicio social.

La problematica a investigar, era mas o menos, desconocida para nosotras, puesto que, si
bien, habiamos escuchado del tema, incluso leido algin texto, no era tema con el que
estuviéramos familiarizadas. Aquello no nos detuvo, con la promesa de que tendriamos un

acompafiamiento tedrico respecto al tema, no lo pensamos mas y aceptamos.
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Al terminar, el octavo semestre, dos de nuestras compafieras decidieron abandonar el
proyecto®, situacion que puso en duda nuestra permanencia, nos preguntdbamos ;Qué es lo
que queremos hacer? Durante los afios de la carrera, viajamos de nuestros lugares de origen
a Querétaro para llegar a la universidad, no sabiamos si queriamos seguir haciéndolo, ligado
a los planes que habiamos hecho para nosotras ;continuar los planes o no? ;Estamos
dispuestas a enfrentarnos a los obstaculos, que implican estar en este proyecto? Teniamos
que tomar una decision, finalmente nos decidimos a continuar viajando, no hablando solo del
trayecto de nuestras casas a Querétaro, sino viajando en esta etapa de nuestras vidas
acompaiiadas de los maestros y colegas. Sumado con el hecho de que habiamos aceptado la
responsabilidad de permanecer en el proyecto, no solo por medio de la carta responsiva, sino
como una responsabilidad que ya habiamos internalizado. Asi como, nuestra implicacién en
el proyecto, que no solo tenia que ver con los vinculos generados entre los integrantes del
equipo o el mismo Sindrome de Burnout, sino con el llamado “objeto de estudio”, el personal

de enfermeria’.

Algo que sin duda nos une, es el hecho de ser mujeres, madres, pueblerinas!®, prestadoras de
servicio, recién egresadas y jovenes inexpertas. Esto se nos presenta de manera singular, e
incluso habra otras cosas en las que no-ahondaremos; empero, queremos que el lector, este

advertido del contexto en el que nos ubicamos.

8 Véase “Experiencia en el grupo operativo de supervisién” pagina 54.

9 Véase “La identificacion” pagina 99.

10 Refiriéndonos a que nacimos en un pueblo o comunidad. Aunque este término, en México es utilizado como
algo denigrante.
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Contexto Jessica

Hablar acerca de uno mismo no es tarea facil, mas atn agregarle el plus de ligar lo que uno

es 0 hace con un sindrome, “el Sindrome de Burnout”.

(Como inicie en este proyecto? Cursaba el octavo semestre de la carrera en Psicologia en el
area clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Querétaro (UAQ)
en dicha area hay dos materias ligadas al trabajo en las instituciones, diagnostico institucional
y disefio de propuestas de intervencion, ambas dictadas por el profesor Manuel Guzman.
Como lo comentamos anteriormente, el profesor fue quien nos comento sobre el proyecto,
decidi participar en el por varias razones; en primer lugar, tiene que ver con el hecho de que
se trataba de una institucion del sector salud por lo que me pareci6é un punto a favor a mi
proyecto de vida, puesto que en un futuro me veo ejerciendo la carrera en una institucion de
esta indole; en segundo lugar, obtendria mi servicio social y tener material para acreditar las
materias clinica grupal y disefio de propuestas de intervencion; en tercer lugar, tiene que ver
con las actividades propiamente del proyecto en especifico con la parte de intervencidn, pues
pensaba que podriamos coordinar un grupoy atender de manera individual, lo que me parecia

enriqueceria mi formacion.

Pensar el Sindrome de Burnout, siendo que uno de los factores es saturarse de actividades,
bueno, en efecto, durante este proyecto me vi atravesada por varios factores personales, soy
madre soltera, vivo en un municipio llamado Amealco de Bonfil, ahora conocido por la
artesania “las mufiequitas”, elaboradas por la poblacion indigena de la region. En apariencia
es un lugar tranquilo para vivir, aunque al colindar con Michoacéan y el Estado de México,
tiende a pasar cosas de las que no se hablan, narcotrafico, consumo de sustancia,
desapariciones (estas adjudicadas al “se fue con el novio”, “solo estaba de parranda”, “de
seguro andaba en malos pasos” entre otras), o en las colindancias encontrar cuerpos en

descomposicion.

Ser madre me ha llevado a encontrarme con algunas dificultades personales y sociales. En lo
personal tuve que decidir, ;Coémo hacer para terminar la carrera y ser madre? Por lo que

decidi viajar de Amealco a Querétaro para realizar mis estudios, y, mientras estaba en la
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escuela alguien de mi confianza (mi madre) me ayudara con el cuidado de mi hija. Esto
implicaba pensar en la inversion que haria, tanto de tiempo como econdmica, para “mi buena
suerte”, una de mis tias obtuvo un acenso en su trabajo, lo cual consintid, en un cambio de
lugar de trabajo a la capital queretana y me comento que viajaria de Amealco a Querétaro,
de esta manera nos convertimos en compaifieras de viaje. Asi que viajamos juntas durante
mas de tres afios, algunos meses después de comenzar el proyecto nuevamente la cambiaron
de lugar de trabajo, por lo que, comencé a dudar sobre quedarme o no en el proyecto, por
cuestiones economicas, aunado a las cuestiones propias del equipo de trabajo, la salida de mi

compaiiera, y claro mis intereses personales.

Tenia un nuevo panorama, la primera cuestion la pude solucionar, de manera, que pude
obtener los recursos necesarios. Sin embargo, la actitud de los integrantes del equipo no me
convencia para quedarme en el proyecto, era un ambiente en el que prevalecian las jerarquias,
en tanto que, éramos prestadoras de servicio social, estdbamos en el ultimo peldafio, en
ocasiones se nos veia como sus trabajadoras y no como compaiieras de equipo, sumado a la
nula aceptacion de que participaramos en la atencion individual, misma que habia planteado,

formaria parte de la experiencia obtenida en el proyecto.

A pesar de todas las vicisitudes, decidi permanecer en el proyecto, por varias razones; en
primer lugar, habia accedido a una responsabilidad cuando acepte ser parte del equipo; en
segundo lugar, tiene que ver con mis expectativas sobre el trabajo, que era poder ser parte de
un trabajo de intervencion grupal; por ultimo, tiene que ver con el encuentro con las
enfermeras, puesto que, resultaba inquietante, para mi, la forma en la que buscaban, sin éxito,

un limite entre su profesion y su vida personal.!!

1 Tema que ha surgido en mi andlisis personal.
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Contexto personal Monserrat

(Qué me ha llevado a decidirme trabajar en una investigaciéon sobre el “Sindrome de
Burnout” en un hospital y después realizar una tesis sobre nuestros hallazgos y experiencias
en ¢1? Cuando escuché hablar por primera de este tema fue en area basica, me pareciéo muy
interesante, sin embargo al paso del cuarto semestre eso quedo orillado, pues era pertinente
para mi acoplarme a un ambiente escolar al cual ya me habia deshabituado, y del cual tenia
que aprender a sobrellevar una vida nueva, pues tenia que aprender a ser madre-estudiante,
que después de un afio de olvidar los cuadernos, las lecturas, los viajes de la escuela a la casa

decide regresar a la universidad para estudiar la licenciatura de psicologia.

Después de recibir una llamada inesperada, todo cambio. Era una amiga de la universidad la
cual me preguntd si regresaria, ciertamente no lo habia pensado, de una manera silenciosa
pensé que tal vez ya no podia volver a estudiar, sin embargo, al escuchar su voz muchas cosas
se vinieron a mi mente y una de ellas es el interés que siento por la psicologia, recordé mis
anhelos, mis materias, los profesores y mis amistades. Pero me pregunté ;como voy a volver
si mi hija estd muy pequefia?, ;quién la cuidara, con qué dinero voy a poder ir, mi casa, mi
esposo, mi vida como madre? Esas y mil dudas mas inundaron mi mente, pues por una parte
afloraba regresar a lo que, a mi me gustaba y queria hacer el resto de mi vida, pero por otro
lado estaba lo que habia logrado ser, me habia casado, tenia una hija, éramos una familia que
comenzaba, que teniamos muchas carencias y pensar en la idea de regresar a la universidad

me parecia imposible.

Al fin de cuentas al decirle a mi marido sobre esa llamada y sobre lo que me provoco, él me
dijo que estaria conmigo y que juntos encontrariamos como sobrellevar las cosas; lo comenté
con mis padres y ellos me dijeron que me apoyarian, mi madre cuidaria de mi hija mientras

estuviera en la universidad.

Desde el comienzo fueron dificultades en casa y en la escuela, mi hija comenz6 a enfermarse
cada vez mas, sentia que se distanciaba de mi, la relacion con mi esposo también sufrid
cambios, con mis trabajos y mis tareas era dificil tener tiempo para poder escucharlo y

convivir como familia, mi casa se descuido, poder concentrarme me resultaba dificil pues
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tenia muchas cosas en la mente. Tenia que trabajar el doble para poder entender las lecturas
y lo visto en clase, mis calificaciones comenzaron a bajar y con ello surgid la preocupacion

de reprobar y tener la posibilidad de no terminar la universidad.

Casi al término de la licenciatura es que llegd este proyecto a mi vida, me represento la
oportunidad de continuar en un hospital donde habia realizado mis précticas clinicas, un lugar
que simbolizaba mis temores, mis expectativas como psicologa clinica, mis primeros
pacientes y en esos momentos era una oferta que no pude rechazar, sin embargo la transicion
que tuve que realizar no fue facil, pues en vez de ser una psicologa para los pacientes tenia
que tomar el papel de psicéloga realizando un diagndstico institucional, una observadora del
contexto hospitalario y del personal de enfermeria que labora ahi, me topé con muchas
dificultades la mayoria de ellas mis propias limitaciones que no permitian que realizara mi

labor de forma adecuada, mis temores tomaron forma y se personificaron.

En dos ocasiones fui confrontada por el personal de enfermeria que no estaba de acuerdo con
nuestra presencia en el hospital, fueron portavoces de la inconformidad institucional de que
un agente externo los esté observando. A raiz de esto tuve que encontrar la manera de lidiar
con mis propias inseguridades y seguir realizando el trabajo. De una manera azarosa se puede
decir, fui elegida para coordinar un grupo operativo de reflexion junto con otro compaiiero,
como parte de la propuesta de intervencidon psicoldgica que buscaba una mejora en el

bienestar emocional del personal de enfermeria.

Al finalizar la investigacion y sortear todas las peripecias del trabajo en equipo, de conocer
en mayor grado a mi compaiiera Jessica y saber que ambas tenemos mas en comun de lo que
pudimos pensar ademds de vivir esta experiencia cada una en su particularidad, podiamos
dar testimonio de lo acontecido dentro de esta institucion, de lo que pudimos observar y
experimentar en un diagnostico institucional, todo ello desde nuestros conocimientos y

vivencias como psicdlogas clinicas.
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Pre conclusiones

Estamos ahora advertidos, de los acontecimientos historicos que han sido relevantes para
poder explicar de alguna forma, por qué pasa lo que pasa, no desde un angulo determinista,
sino desde una suerte de probabilidad, con esto queremos decir, que se pueden generar
resultados en la vida de los grupos, que tienen algo de incertidumbre, pero que, al mismo
tiempo, podemos pensar en varios resultados, de los cuales podremos dar cuenta solo de

manera a posteriori.

Nos encontramos con multiples formas en las que la corrupcidn, se puede presentar en las
instituciones, retomando lo mencionado anteriormente en el contexto internacional, sobre la
fuga y recaptura del “Chapo Guzmdén”, como es posible burlar a las autoridades, pasar
desapercibido en la entrada de un hospital, cdmo ser un sujeto externo en un sistema bien
constituido en sus costumbres y habitos. Asi como, las dificultades con las que podremos

encontrarnos para generar un cambio.

Por otro lado, la situacidon que se debate en la sociedad actual, el lugar que ocupa la mujer,
el acoso sexual y/o el acoso laboral, siendo ambos un punto importante a resaltar, dado que
aquel, se da en cualquier escenario, llamese escuela, trabajo, hogar, calle, se busca un
culpable y generalmente en la sociedad, se culpa a la mujer, que si se viste de tal o cual
manera, que si salié a una hora “no apropiada para una mujer”, que “ella lo provoco”, que si
“ya sabe cdmo son los hombres para que se acerca” y un sin fin de etcéteras. Hay conductas
que se normalizan, el que te toquen el hombro o se acerquen tanto a ti, que te hagan
comentarios aparentemente “inocentes”, ‘“sin maldad”, en un intento de conquista

“romantica”.

También podemos ver que las conductas de riesgo, se presentan en una poblacion cada vez
mas joven y se relacionan con un contexto familiar y social violento productor de mas
violencia, asi mismo con factores psicoldgicos, los cuales posiblemente no son vistos o
tratados a tiempo, esto se replica dentro de las instituciones provocando que las personas que

laboran en ellos, generen problemadticas en su ambiente de trabajo y en su entorno familiar.
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Podemos pensar que sigue existiendo un prejuicio y desconocimiento hacia la salud mental,

pues para la sociedad pasa a un segundo plano.

A si mismo, la implicacion del dinero en las instituciones, puesto que el dinero viene a ser
un sostén de la institucion, sin €l no puede existir material para realizar el trabajo, para pagar
a los trabajadores, y en el caso de la universidad publica, para poder brindar espacios a mas
estudiantes, asi como invertir en nuevos proyectos impulsados por los mismos estudiantes y

egresados.

En cuanto a nuestros contextos personales, pudimos dar cuenta que envuelven mayor
significado para la elaboracion de esta tesis, por lo tanto, diremos que nuestras situaciones
personales que logran empatarse, son las que de alguna forma nos llevaron a tomar la decision
de elaborar esta tesis, por lo cual estos puntos seran retomados de forma individual, en los

capitulos siguientes.
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Capitulo I1

Descripcion de la experiencia
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Introduccion

Se presentara a manera de descripcion lo sucedido durante el proyecto, partiendo del antes,
durante y después de nuestra presencia en el hospital con el personal de enfermeria, asi como
la labor realizada con el equipo de trabajo lldmese grupo de autogestion o grupo de

supervision, trabajo intelectual, relaciones laborales dentro del equipo.

Creemos pertinente que el lector pueda diferenciar el lugar en el que nos encontrabamos, ya
que de ello dependeran las acciones que cada uno de los integrantes del equipo-decidié llevar
a cabo que tiene consecuencias en la investigacion, el trabajo en grupo y en nuestra vida

personal.

Cada uno de nuestros guias académicos tiene un papel importante en esta investigacion, sin
embargo, tener este sustento no fue suficiente para evitar deslices en el camino de nuestra

joven experiencia dentro de la investigacion psicologica.

A groso modo a continuacidn, se describen los procedimientos principales que llevamos a

cabo para recabar datos, con el personal de enfermeria.

Se pedia a cada miembro del servicio que contestara una EDO, lo que generaria informacion
cuantitativa, si estaba presente el Sindrome de Burnout, de ser asi, en cuantos sujetos y en
qué nivel.

Realizamos entrevistas semiestructuradas, para las cuales contdbamos con un formato guia
en el que se nos indicaba cudl seria la informacion que debiamos obtener o seria de mayor
relevancia para la investigacion.

Aunque contdbamos con la capacitacion ofrecida durante la licenciatura, la realidad supera
la expectativa y la experiencia deja nuevos aprendizajes. Se nos indicd que entrevistariamos
al personal de enfermeria de mayor y menor antigiiedad del servicio al que se nos asign6 para
el estudio, asi como la jefa de enfermeras de cada area.

Como ya lo hemos mencionado, el grupo operativo de supervision se mantuvo activo durante
nuestro trabajo en el hospital, lo que implicaba reunirnos una vez por semana, mientras que

los demas dias estaban destinado a trabajo de campo y de escritura
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En el segundo capitulo, se hace un recorrido por los acontecimientos, vivencias y hallazgos
dentro del proyecto de investigacidn, de los que fuimos testigos y participes. Iniciando con
lo que llamaremos el trabajo previo, aquello que forma parte del antes de la entrada a la
institucidn, en esencia nuestra induccion y preparacion, prosiguiendo con las experiencias
dentro de los servicios del hospital, las observaciones, entrevistas y anécdotas que dan cuenta
del hacer de la investigacion y la institucion. Como siguiente punto se habla sobre la
experiencia en el grupo de supervision, espacio en donde el equipo de trabajo, tenia
oportunidad de exponer sus inquietudes y hallazgos, teniendo el apoyo de un-experto en
diagnostico institucional. Finalizando el capitulo, con la descripcion de la experiencia dentro
de la etapa de intervencidn psicoldgica, el grupo operativo de reflexion, desde la perspectiva
de los coordinadores, muestra del ambiente institucional y el proceder de los psicologos en

la incursion del trabajo grupal.
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Trabajo previo

Al aceptar la invitacidn para participar en el proyecto de investigacion, comenzamos con
sesiones informativas, estas reuniones se realizaban después de clases, en los salones de la
facultad de psicologia. En estas sesiones, se llevaron a cabo varias actividades, como la de la
entrega de un documento/contrato, el cual indicaba los compromisos a los que nos haciamos
responsables dentro del proyecto, como el concluir en tiempo y forma los objetivos y
actividades indicados en el protocolo, asi como que la informacidn obtenida seria catalogada
como confidencial y no podria ser usada sin autorizacién, en ese momento todos los que

estabamos ahi firmamos de conformidad.

Parte de los objetivos del trabajo previo, era la capacitacion, por lo que se nos brind6 una
introduccion tedrica sobre el Sindrome de Burnout, visto desde la psicologia laboral y sobre
los instrumentos utilizados para detectarlo. Sumado a esto, recibimos bibliografia sobre el
sindrome y temas que nos ayudaria a cumplir con nuestras funciones, tales como entrevista,
observacion participante, diario de campo y sobre el fendmeno grupal, por lo que realizamos

fichas de lectura de cada material.

Otro objetivo, fue hacer de nuestro conocimiento los pormenores contextuales del proyecto,
dado que estaba patrocinado por la Universidad Autonoma de Querétaro, a partir del apoyo
por parte de rectoria, puesto que accedieron a otorgar “becas” a los responsables, ya que se
trataba de llevar un modelo creado en el interior de la universidad, a una institucion
gubernamental, en este caso un hospital general. Ademas, en él se capacitaria a estudiantes
con esta forma de trabajo, sumado a que por la naturaleza y magnitud del proyecto se hacia
necesario un grupo mas amplio. Nos hicieron un llamado a involucrarnos en este proyecto,
en funcion de que es un “espécimen” dificil de encontrar en nuestra facultad, pues se trata de
una investigacion aplicada en colaboracion entre areas, Clinica y laboral (aunque con
estudiantes -explosivamente’?- exclusivamente del 4rea Clinica), cuatro estudiantes de octavo

semestre del area clinica y cuatro egresados de la misma. El pago de “beca” se realizd a través

12 Al escribir tuvimos un equivoco decidimos mantener, puesto que es una caracteristica de los estudiantes
de esta drea, al menos en nuestra generacion.
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de la contratacion en un organismo de la universidad llamado UAPI. Por otro lado, estaban
las cuestiones administrativas del Hospital General donde se hizo la investigacion, de las
cuales sabemos a medias, en cuanto a una reunidn con el delegado encargado, el cual también

apoyo el proyecto.

Paralelo al trabajo previo, estaba en marcha el proceso administrativo en el Hospital General
sobre la aceptacion del protocolo, pues se sometia a votacion en la junta médica de ensefianza
e investigacion de la institucidn, en estas reuniones no estabamos presentes, salvo en una
ocasion, en la que se les pidio que realizaran algunas modificaciones para que el proyecto

fuera aprobado y pudiéramos iniciar a trabajar en campo.'?

Durante este periodo del proyecto, se realizaron actividades publicas con la intenciéon de dar
a conocer la continuidad, la investigacion del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria, la difusion fue a partir de los medios de comunicacion, en los cuales se llevaron
a cabo entrevistas a través de programas de radio transmitida por radio UAQ y entrevistas en

periddicos locales.

13 No tenemos el conocimiento de cuantas reuniones se llevaron a cabo para la aprobacién.
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Experiencia en institucion

En el presente apartado, describiremos parte de los acontecimientos que vivimos y observamos
dentro de la institucion, la reaccion del personal a nuestra presencia, asi como lo acontecido en el

grupo de trabajo.

En el protocolo se contemplaron los servicios de urgencias, UCIN, quimioterapia y medicina interna.
Sin embargo, durante nuestra estancia en el hospital, se ingreso también a los servicios de
ginecologia, hemodidlisis, clinica de catéter, clinica de heridas y consulta externa. En este sentido,
las anécdotas descritas en este apartado corresponden a la relevancia que tienen para esta tesis, no

asi por su cronologia.

Las relaciones interpersonales son complicadas, pero cuando un grupo tiene una tarea que cumplir,

hace lo necesario para que asi sea, a veces al costo que sea necesario pagar.
El ingreso a la institucion

En este hospital general un dia al mes se retine la junta médica para discutir cuestiones
relacionadas con la institucidon, como los programas que se integraran, actividades del area
de ensefanza, investigaciones, asi como cuestiones administrativas. Fue ante este consejo
que se presento el protocolo de investigacion. Se dio un primer encuentro en el que no fue
aceptado, se le realizaron algunas puntuaciones para corregir y se citd a una nueva junta, sin
embargo, como anteriormente se menciond ya se contaba con el respaldo del delegado y
también estaba respaldado por la rectoria de la universidad; por lo cual, se asisti6 a una nueva
junta médica en donde se presentaron las correcciones que se solicitaron, asi como se
mencionaron otros puntos que pedian se revisaran, junto con algunas recomendaciones, como
el tomar en cuenta el servicio de UCIN, ya que un médico menciond su busqueda de

informacion sobre el tema, y no encontrd investigacidon alguna que hablara sobre ese servicio.

Poco después de dicha reunién se organizd una ceremonia de inauguracién dentro del
Hospital llevado a cabo el dia 19 de septiembre de 2016, con las autoridades de ambas

instituciones'®. A la ceremonia asistieron enfermeras de la institucion y compafieros de grupo

14 Cabe mencionar, que durante el programa al maestro de ceremonia se le olvidé ceder la palabra a quien
iba en representacion de la rectoria. Es importante mencionarlo, ya que se trata de una omision.
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del area clinica, parte del evento consistié en la presentacion de un video testimonial de los
y las enfermeras que participaron en el proyecto piloto realizado por los responsables un afio
antes. Se llevd a cabo en el auditorio del hospital general, una gran presentacion, como se
nos diria en muchas ocasiones, de alfombra roja pues, representd un gran acto generador de

polémica.

Durante el mes de octubre de 2016, fue formalizada la aceptacion del protocolo, por lo cual
estaba autorizada la entrada de los investigadores al hospital, entonces era necesario esperar
unos dias a los tramites necesarios y la elaboracion de las credenciales con las cuales nos
identificariamos para poder entrar en las instalaciones hospitalarias. Teniamos que contar
con un enlace dentro del hospital, una persona que, por asi decir, se hiciera responsable de
los encargados de la investigacion, su labor dentro de las instalaciones y con el personal de

enfermeria.

Estdbamos a la expectativa de ir al hospital, se nos generaban muchas dudas sobre el como
seria el trabajo, pero, pronto fue nuestra entrada para realizar observacion participante dentro
de los servicios de Urgencias, Medicina Interna, UCIN y Quimioterapia, la observacion
tendria que ser en todos los turnos existentes, en matutino, vespertino, nocturno y fines de
semana, para ello, fuimos presentados por el enlace institucional al personal de enfermeria.
Es pertinente sefialar que nuestra presencia fisica fue unicamente en los servicios de

urgencias, UCIN y quimioterapia (en esta primera etapa de observacion).

Desde la primera entrada al hospital, comenzamos con nuestra labor, adquiriendo la
encomienda de prestar atencion hasta el mas minimo detalle dentro de éste, de sus
instalaciones y por supuesto del personal de enfermeria en las formas de relacionarse entre
compaifieros, en sus jerarquias, en las actividades que se llevaban a cabo dentro del hospital,

que tenian y no tenian que ver con lo laboral.

En la primera semana de trabajo en el hospital, visitamos los servicios en sus diferentes
turnos: matutino, vespertino, nocturno A y B. Iniciando con el servicio de quimioterapia y
urgencias seguido de UCIN, este ultimo en los turnos vespertinos y nocturnos A y B, por

cuestiones de organizacion nuestros compaiieros asistieron al turno matutino.

-38 -



Durante el primer dia, se permanecié aproximadamente dos horas y media en quimioterapia
durante la salida del turno matutino e inicio del turno vespertino. En el turno matutino se
encontraban cuatro enfermeras laborando, mientras que en el turno vespertino solo laboraba
una enfermera, con la que pudimos hablar, nos hizo saber que se sentia incomoda siendo
observada por nosotras. Por un corto periodo de tiempo, arribaron al servicio compaifieros de
trabajo de otros servicios, por lo que nos pidid, los observaramos igual que a ella. En cuanto
salieron del servicio, comenzaron a llegar pacientes que aseguraban contar con una cita
agendada, sin embargo, la enfermera no lo tenia registrado en su agenda, comentando que
era un error de sus compafieras del turno anterior. Después de hacer algunas llamadas les
otorga otra cita para ser atendidos. Nos comenta lo desgastante que es para ella tratar con los
familiares de los pacientes, en funcion de que ellos le “exigen mucho”. A dicho servicio,
asistimos en varias ocasiones, con la intencién de realizar la aplicacion de la escala de

desgaste.

En una de las visitas pudimos observar la relacién que existia entre las compaiieras del
servicio, en donde no reconocian el conocimiento.de algunas de sus compafieras, por el
tiempo que llevaban laborando como enfermeras, sobre el titulo que tenia. En cuanto a la jefa
de enfermeras del servicio, mencionaban que no la reconocian como tal, ya que entre las
compaifieras habia una con una larga trayectoria en el servicio, por lo que, si tenian dudas

respecto a algun procedimiento le preguntaban a ella.

Por otro lado, la vida personal de las enfermeras se cruzaba con su vida laboral, como
ejemplo, estan las situaciones que tuvieron a bien hacernos saber, como el hecho de contar
con dos trabajos lo que les implicaba no tener descanso y recurrir a faltar al trabajo, ya que
ahi “era mas facil” que en su otro empleo. A la par, el estar en este servicio, implicaba que
no todos sus pacientes sobrevivan a la enfermedad, en varias ocasiones comentaba, que le
causaba molestia que “los doctores les den esperanza, si saben que la quimioterapia los

acaba mas rdpido”."

Por otro lado, en el servicio de UCIN nuestra llegada fue espinosa, ya que se habia acordado
llegar al servicio a las 7 de la tarde, acompafiadas de los responsables del proyecto, sin

embargo, nos avisaron en punto de a las 7 que no podrian llegar, inmediatamente subimos al

15 Anotado en el diario de campo de observacion.
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servicio para cumplir con el calendario y la enfermera nos hizo saber nuestra impuntualidad,
“pensé que llegarian a las 7, ya los estaba esperando™ nos disculpamos por el retraso y
comenzamos a conversar sobre su trabajo en el servicio, al mismo tiempo que ella realizaba
revision a su paciente (solo se encontraba un paciente en el servicio) nos comentd que su
compaiiera estaba fuera por cuestiones académicas, ya que realizaba una especialidad en
urgencias neonatales, la escuchamos por una hora aproximadamente en la que nos comenté
poco de su vida personal, hizo mayor hincapi¢ en su trabajo en el servicio, el vinculo que
formaban con los pacientes, pues pasaban mucho tiempo con ellos, a su decir, “mas que los
padres”, ligado a qué por el estado delicado de salud permanecian mucho tiempo internados
en el lugar, aproximadamente 6 meses, lo cual hacia mas fuerte el vinculo. Al dar por
terminado nuestra primera visita acordamos con la enfermera regresar para hacer la

aplicacion del EDO.

En el primer dia de observacion en urgencias parecia que las cosas fluian, tuvimos un buen
recibimiento, dentro de lo que cabe, era el primer paso, sin embargo, poco después el trabajo
se dificultaba, ya que el personal de enfermeria nos percibia como un agente externo, alguien
que representaba amenaza, al ser ellos el foco de estudio, constantemente hacian comentarios
respecto a nuestra presencia y la incomodidad que sentian porque estabamos ahi. En algunas
ocasiones nos preguntaron si aquello que veiamos seria informado a sus jefes, mientras que
otros se preguntaban “;Por qué los de psicologia se interesaban en el personal de
enfermeria?” adelantandose a responder “es que son estudiantes y con algo se tienen que

titular”.

Estando en observacion en fin de semana en el area de urgencias, se percibié como el personal
de enfermeria hace distincion, que permite a la vez, complicidad entre los que son técnicos y
los que cuenta con licenciatura, asi como una separacion de roles dentro de su grupo de
trabajo, mencionan que el area de urgencias requiere de trabajo en equipo. Durante nuestra
estancia alli, ingresd un paciente de gravedad y fue llevado al 4rea de choque para ser
reanimado, para esto todo el personal de enfermeria tuvo que asistir al médico que se
encontraba en ese momento, cuando el paciente logro ser restablecido, pareciera como si algo
se rompiera y cada uno volviera a su rol y a su cotidiano, como si hubiera una linea pasiva

que durante unos segundos se alterara y luego volviera a su normalidad.
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En este mismo turno una enfermera nos comentd que parte de su motivacidn para ser
enfermera surgio por la imagen que ésta le representaba, diciendo: “-se veian tan bonitas, que
yo queria verme como ellas, con su uniforme blanco y limpio, muy arregladitas; ademas de
que veia la caricatura de Candy y queria ser como ella”, comenta que al ejercer su profesion

ese ideal se desvanecia, sin embargo, menciona tuvo un enamoramiento.

Siguiendo con el protocolo del proyecto, visitamos los servicios en el turno nocturno ‘A, nos
presentamos en los diferentes servicios y por un rato charlamos con el enlace institucional,
quién nos preguntaba sobre sus compafieros, como nos estaban tratando, si-accedian a
contestar nuestros instrumentos y nos comentaba la preocupacion que le surgia por algunos
compafieros. Estas surgian a partir de una anécdota que sucedi6 con una compaiiera, quién al
separarse de su pareja a manera de “venganza”, habia asesinado algunas mascotas de su ex,
lo cual le inquietaba pudiera hacer algo similar a sus pacientes. Haciendo hincapié en que la

“ayudemos y la vigilemos”.

Durante esta visita, tomamos un receso para reunimos a cenar y comentar sobre lo que
habiamos observado hasta el momento y también habldramos sobre situaciones que nos
habian ocurrido, como accidentes sufridos recientemente a cada uno de nosotros, siendo que
dos habiamos tenido accidentes automovilisticos (menores) al salir de una observacion

participante en uno de los servicios.

Mientras nos encontrdbamos en los servicios, recibiamos mensajes constantemente de
nuestros compaiieros (responsables del proyecto), quienes buscaban saber si ya habiamos
obtenido informacidn, realizado las entrevistas y aplicado el EDO, dicha situacion se torn6
incémoda y sentiamos que no nos permitia poner atencion al aqui y ahora que se presentaba
en el servicio, optamos por hacer caso omiso y continuar con nuestro trabajo, asi como

llevarlo al grupo de supervision.

Durante este turno, en el area de urgencias, se pudo dar cuenta de varios hechos, se comenta
que no hay un jefe de enfermeros, que todos trabajan en equipo, notamos que durante este
horario se consume una notoria cantidad de comida chatarra, en la que destacan los refrescos
de cola, las frituras y dulces, asi como el café, mencionando el mismo personal que es para

poder soportar su turno y mantenerse despiertos.

-41 -



En este periodo de observacion presenciamos como un camillero y un enfermero, ayudaban
a realizar un estudio a un paciente que se encontraba en estado inconsciente y al parecer
delicado, el trato fue brusco, entre las dos personas se les dificult6é el poder levantar al
paciente, después de acomodarlo nuevamente en su cama, salieron de ahi, los demas
enfermeros siguieron con sus rutinas ya que habia siete pacientes en camilla, mientras
algunos contestaban a las escalas, pasé un lapso aproximado de una hora, cuando un
enfermero se da cuenta que el paciente a quien habian asistido, ya no tenia vida; lo que
hicieron fue, cerrar las cortinas para que los demas no lo vieran y llamaron a-uno de sus
familiares para darles la noticia. Este hecho caus6 impacto en los observadores, estando en
contacto tan cercano con la muerte, la permanencia en un area donde los trabajadores

pareciera que no se inmutaran por tales acontecimientos.

Nuestra siguiente visita al hospital, fue en el turno nocturno B en el servicio de UCIN
estuvimos en contacto con el médico del servicio, quien hacia varias preguntas en relacion al
Sindrome de Burnout y la presencia de este en el personal de enfermeria. Una compaifiera
comenzd a dialogar con él y comenzo a hacer contacto fisico con ella (tocando su espalda y
hombros) lo cual, le causé gran incomodidad, al terminar la aplicacién de la escala y la

realizacion de las entrevistas se decidio salir del servicio.

En este mismo turno en el servicio de urgencias, se dio un incidente, fuimos presentados por
el enlace institucional, en ese momento éste describié brevemente el motivo de nuestra
presencia, y se les pedia cooperaran con nosotros contestando las escalas de desgaste, este
hecho provocd molestia en un participante, pues al momento de hacerle la peticién de
contestar la escala este comenz6 a reclamar de manera enérgica que “las cosas no se hacen
de esa manera”, que ¢l sabia cdmo realizar investigacion y que estdbamos procediendo de
“mala manera”, y que si contestaba el cuestionario era porque su jefe se lo pidi6, reclamando

“lamalaredaccion” del cuestionario y una falta en la carta de consentimiento informado.

Después de ello, se encerrd en un area de aislados junto con una compaifiera para descansar,
casi al finalizar su turno y nuestra observacion, nos entregaron su cuestionario, mientras los
investigadores encargados de ese servicio se disculpaban por las fallas de las que eran

acusados en el proceder de la investigacion. El participante al despedirse dijo que lo
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comentado era con el afan de corregir aquello que estaba mal, ya que €l contaba con mayor

experiencia.

Durante la observacion del servicio de urgencias, se realizaron en total trece entrevistas al
personal de enfermeria, esto a enfermeros de mayor y menor antigiiedad, asi mismo a los
encargados de enfermeria, con los datos obtenidos, a partir de estas herramientas se puede
concluir, que este servicio del hospital general, es un area, descrita en palabras del personal
de enfermeria, impredecible, en el sentido de la cantidad de pacientes que se recibiran, asi

como los diagnosticos o gravedad, propiciando un ambiente estresante.

Por lo tanto, los trabajadores de dicho servicio mantienen un ritmo laboral de alta demanda,
lo que provoca que estén en constante movimiento, con pocos descansos y/o tiempo para
comer o acudir al sanitario, provocando que el personal mantenga una rutina, en la cual sus
alimentos e hidratacién no son constantes, incluso mencionan “los atiendo a ellos o voy al

bario”, explicando que prefieren dar prioridad a los pacientes que a ellos mismos.

Durante el tiempo que se realizo observacion en el servicio, se percibid un rechazo por parte
del personal de enfermeria hacia el proyecto-de investigacidon, constantemente se hacian
cuestionamientos, sobre la metodologia y la manera en que se intentaba obtener informacion,
que era a base de entrevistas y la realizacion de escalas de desgaste ocupacional (EDO), por

lo cual, el recibimiento en algunas ocasiones era forzado, asi como a la manera de responder.

Es importante mencionar, que en los turnos matutino y vespertinos, fue complicado lograr
que las enfermeras accedieran a realizar las entrevistas, pues acudiamos en horarios de
trabajo, por.lo que se excusaban con ese pretexto para evitar contestar, a pesar de que se
observara que salian en horarios de trabajo, que tomaban descansos o salian a comer, incluso
se observo que se utilizaban las computadoras del servicio, esto con el fin de ver videos en

YouTube o bien platicar de su vida personal con sus compafieros de trabajo.

Finalmente, logramos llevar a cabo las entrevistas, siendo necesario concertar varias citas, ir

en contables ocasiones a buscar al personal, hacer las entrevistas en pausas, en lo que los
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entrevistados iban a realizar algin procedimiento o bien cuando terminaban de realizarlo,

algunas accedieron a esperar al finalizar su turno.

Al concluir la observacion participante, la aplicacion de entrevista y EDO en los servicios
correspondientes, comenzamos con las labores de calificacion de escalas, para realizar la
devolucidn del resultado obtenido por cada participante, en esta fase faltaba poco tiempo para
las vacaciones, asi que debiamos hacer la devolucidn lo mas pronto posible para dar inicio a
la fase de intervencion para inicios de afio.

La calificacion la realizamos a partir de la divisidon de tareas, cada integrante del equipo tenia
una consigna y posteriormente uno de nuestros compafieros se encarg6 de realizar los

reportes a partir de los parametros de la prueba.
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Retroalimentacion a cada entrevistado

Como parte de una labor ética para la investigacion, debiamos entregar a cada participante,
un resumen de los datos obtenidos del EDO, ofreciéndoles una breve descripcion de los
sintomas que fueron sefialados, asi como el nivel en que el Sindrome de Burnout se
presentaba, esto como una parte cuantitativa. En este sentido, se acordd que lo prudente seria
darlos de manera individual, procurando que cada uno tuviera privacidad.

Cada integrante del equipo, entregaria los resultados en el servicio que le habia sido confiado,
se hizo entrega de cada cédula con una caja que indicaba horarios de grupo operativo y para
quienes estuvieran interesados en la intervencion individual, asi como el costo de las sesiones

individuales, en ese momento, se les pedia que se inscribieran a una de las modalidades.

A nosotros nos interesaba, encontrarnos nuevamente con la persona que habia accedido a
realizar la prueba, entregar el resultado de aquello que habia respondido. Esto representaba
también la busqueda del personal de enfermeria suplente, el cual cambia de servicio dentro
del hospital, dependiendo de donde sea requerido, por lo cual fue una ardua labor por el
tiempo invertido. Sin embargo, durante este periodo se atravesaron las vacaciones, por lo que
se entregaron al terminar el periodo vacacional, cabe sefialar, que no todas fueron

encontradas.

En el servicio de ginecologia, se entregaria una cédula de devolucion a una enfermera, la cual
indicaba que estaba en el nivel mas alto de presencia del sindrome. Estaba sentada en la
estacion de enfermeria en el area de pediatria, se encontraba discutiendo con la madre de un
paciente, se esperd hasta que termind de atenderle, después se le entregd su hoja, la leyd y
con cinismo respondio: -Si ya lo sabia y jahora qué?, a lo que inmediatamente se le regreso
la pregunta: - ;Ya lo sabia?, continud con su explicacion diciendo que lo sabia porque su

vida no se encontraba bien, por lo cual agend6 una cita para atencion individual.

En la mayoria de los encuentros, las enfermeras leian su hoja de devolucion, y quedaban
conformes, esto en el caso de los resultados en fase “normal”, en la cual no se presentan gran
cantidad de sintomas, sin embargo, éste ya estd instaurado, estd presente y no se detiene por

si solo. Lo anterior, creemos dio pie a que no accedieran a algun tipo de intervencion.
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Varias de las cédulas de devolucion no fueron entregadas, debido a que no se ubicéd al
personal de enfermeria en el tiempo indicado para las devoluciones, y los integrantes del
equipo no tomamos la iniciativa de seguirlas buscando para hacer entrega. En otros casos,
fue debido a que algunas fueron extraviadas por el personal de enfermeria y otras nunca
fueron devueltas al equipo de investigacion, todo se desarrollaba en un tiempo definido y

pareciera que pasado éste, no importaba lo que se habia o no se habia hecho, se dejaba atras.

Ocurre un incidente, dada la premura de la entrega de resultados y la tension que existia en
el equipo de investigacion, debido a la salida de una compaiiera, la cual tenia algunas escalas
de desgaste y material de importancia, todo ello dando cuenta del nivel de desgaste y contagio
que existia en los miembros de éste'®. Se necesitaba entregar las cédulas a cada participante,
sin embargo, existia un faltante de escalas, se pensaba que las tenia la persona que habia
desertado del trabajo de investigacion, por lo que se planted por algunos miembros del
equipo, su realizacion sin tener realmente los resultados, lo que, para otra parte del equipo
no resultaba la mejor opcion, se comentd entonces, que existia la posibilidad de que en
realidad esas personas no hayan hecho la escala de desgaste y dejaria en evidencia la falta
que se estaba haciendo, bajo esa advertencia se tomo la decision de realizarlas y entregarlas.
Al momento de entregarlas la reaccion fue abrupta, una de ellas grita a sus compaifieras -
jestan falsificando las cédulas!, debido a que ella no habia contestado ninguna escala de

desgaste.

Este hecho fue omitido en el grupo operativo de supervision, dicho de otra forma, fue
tergiversado, contado de diferente manera; se coment6 que dada la falta de algunas escalas
de desgaste se tuvieron que hacer cédulas de devolucidn con la informacidn recaudada en las

entrevistas y observacion, ante este hecho se guardo silencio.

16 \/éase el capitulo Ill “el contagio” pagina 74.
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Servicios adicionales

La respuesta de participacion a la fase de intervencion fue escasa, sin detenernos a analizar
las razones, se decidio asistir a otros servicios, con la ldégica de obtener un mayor numero de
participantes en las fases de aplicacion e intervencidn. Los servicios a los que se ingresé
fueron: consulta externa, ginecologia, hemodidlisis, clinica de catéter, clinica de heridas y

cirugia'’.

En esta etapa de la investigacion, perteneciamos al equipo cinco personas por lo que la
division de los servicio fue distinta, fuimos juntos al primer servicio, y por el “poco” trabajo
que tenia el personal, se logré realizar la entrevista y la aplicacion de EDO. Puesto que el
espacio era reducido, nos encontrabamos cerca unos de otros, esto causd que algunos
compaifieros no estuvieran atentos a realizar su trabajo, sino a vigilar el trabajo de los otros,
interviniendo en la entrevista que se realizaba al personal, esto a pesar de que él estuviera al

mismo tiempo realizando otra entrevista.

Posteriormente, ingresamos a los servicios de consulta externa en los que pudimos realizar
la compilacién de informacion, las enfermeras accedieron a contestar en sus tiempos libres,
una de ellas nos hablo de los problemas que ha tenido a lo largo de su estancia en el hospital,
problemas laborales y personales. En cuanto a la situacion laboral, menciona que en varias
ocasiones ha sentido que la jefa de enfermeras ha tomado decisiones respectos; al servicio en
el que tiene que estar, a pesar de que, su contrato de base especifique su puesto. Por otro lado,
rifias con compafieras por las actitudes que hacian a su persona o por la manera en la que
realiza su trabajo, la forma en la que la miran o por los rumores de pasillo que se propagaban,
esto en relacion a su vida personal. Otro punto importante, consistia en la seguridad que
existe dentro de la institucioén, pues en varias ocasiones han observado la introduccion de

armas de fuego, sin que el personal de seguridad se diera cuenta.

En relacion a las problematicas personales, menciond las constantes intromisiones por parte

de parejas sentimentales en el recinto hospitalario, no solo de ella sino de sus compaiieras,

7 Los servicios que nos fueron delegados, cirugia, hemodidlisis y consulta externa.
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comentando que han interrumpido sus labores, para “armar escdandalos”, a pesar de que

intentan mantener sus situaciones personales fuera de su trabajo.

Continuando con otro de los servicios, nos parece importante rescatar la experiencia en el
servicio de Hemodidlisis, en donde, una parte del personal accedid a realizar las entrevistas
y EDO, una enfermera comenta que uno de los motivos por los que decide estudiar
enfermeria, es a raiz de una caricatura que tuvo un gran significado para ella, “Candy, Candy”
(quien tiene la oportunidad de estudiar enfermeria y hacerse cargo del cuidado de enfermos,
ademas de los nifios del orfanato en el que crecid), pues segiin su testimonio, existia la

fantasia de poder ser como Candy.

En este servicio, nos encontramos con una enfermera que no accedid a realizar entrevista, ni
EDO, dando como resultado que ninguno de sus compafieros de turno quisiese hacerlo. Es

hasta que ella sale de vacaciones que sus compaiieros acceden.

Finalmente, se concluy6 con la entrega de resultados, de manera individual y la invitacion a
la intervencion, a ésta pocas personas se inscribieron; sin embargo, a algunos grupos asistio
solo una persona, por lo que se derivaron a atencion individual, a la cual no asistieron. Un

grupo de 6 personas fue el que se pudo concretar, del cual hablaremos méas a delante.
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Experiencia en el grupo operativo de supervision

La supervision del equipo de trabajo, tenia dos modalidades, supervision cuantitativa y
supervision cualitativa. Estas se llevaban a cabo de manera paralela al proyecto, por lo que
se asignd dias distintos. Es importante para nosotras aclarar, que el contenido no esta
organizado de manera cronoldgica, pues hay cosas que sucedian de manera paralela, pero se

trata de sefialar temas que se cruzaban en nuestro trabajo como investigadoras.

En primera instancia hablaremos de la supervision cualitativa, ésta consistio enla creacion
de un grupo en la modalidad de grupo operativo, dicho grupo consistia en una reunioén
semanal, con duracion de una hora y media, elaboracion de una relatoria sesion por sesion,
de manera rotatoria entre los participantes. Contando con la coordinacion de dos de los
responsables del proyecto, posteriormente fue necesario un cambio de coordinador. El grupo
tenia por objetivo discutir sobre nuestras fantasias, temores, dudas, sobre el trabajo realizado

dentro de la institucion, los aciertos y los obstaculos a los que nos enfrentamos en el proceso.

Las primeras sesiones, fueron principalmente encaminadas a la realizacion de actividades
sobre integracidn grupal, ya que recién nos conociamos. Otras actividades realizadas fueron
encaminadas a la obtencion de informacion a través de distintos métodos. El equipo se vio
.. 18 . . .,
atravesado por distintos contextos'®, uno de ellos fue el formar parte de una gran institucion,
cuando inici6 aun cursabamos el octavo semestre de la licenciatura y nuestro trabajo en el
proyecto era conversado-en algunas clases, esto provoco la reaccion de compafieros de clase

y maestros.

Pronto los‘comentarios de la comunidad se hicieron tema dentro del grupo de supervision,
pues hacian una distincidn entre los creadores del proyecto y los nuevos integrantes del
equipo, ellos eran terribles victimarios, quienes se aprovechaban del “poder” que tenian para
utilizarnos; nosotras éramos las “esclavas”, “pobres e indefensas victimas”, jévenes de las

cuales se aprovechaban. Por lo que, nos aconsejaban renunciar a participar en el proyecto.

18 \/éase el capitulo | “Contexto Histérico” pagina 12.
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Este asunto, no solo fue tema, sino que se convirtid en un pilar para el equipo. Se creyo que
en efecto éramos victimas de aquellos compafieros, a los cuales culpamos de todos los
tropiezos del equipo. A su vez, ellos encarnaron el papel que se les habia asignado. Esta
dinamica tuvo por consecuencia un cambio de coordinaciéon por una persona externa'® al

equipo.

En un principio, se vieron estos comentarios, como una forma de querer arruinar el proyecto,
sin embargo, poco a poco, se volvio personal, puesto que la actitud de cada uno de los
miembros del equipo, se tornd con tintes de soberbia. Los responsables del proyecto, como
lo mencionamos antes, encarnaron su papel, aquel que les permitia decidir el rumbo del

proyecto, y aparentemente el de los miembros del mismo.

Su rol, era ser la cara frente a la institucion, gestionar la forma en la que pudiéramos entran
al hospital, y la obtencion de recursos economicos, por lo que nos pidieron gestionar la beca
Fondo de Proyectos Especiales de Rectoria (FOPER)?® para que nosotras obtuviéramos
recursos econdmicos por esta via, sumado a la liberacién de nuestro servicio social. Dada la
poca importancia que para nosotras tenia esta beca, no accedimos a dicha responsabilidad.

Este acto, causé disgusto, empero se dejé de lado, y no se volvid a mencionar posteriormente.

A partir de los comentarios en los pasillos de la facultad, hechos por maestros, ante el
desagrado que sentian porque, a unos recién egresados, les habian destinado presupuesto para
una investigacion, con la fantasia de que después aspiraran a un lugar para dar clases en la
universidad, “sin contar.con las capacidades necesarias”, segin su criterio. Asi como, los
comentarios tenian que ver con lo ya planteado por nuestros compafieros de licenciatura, en
cuanto al papel que jugabamos en el proyecto, como las “esclavas”, a las que utilizaban para
beneficios propio, comentarios como “no se dejen”, “no les hagan el trabajo para que ellos

reciban el crédito”, “si solo lo hacen por una calificacion, quizd no valga la pena”.

Se fue, como se dice, llenando el vaso, hasta la gota que lo derramo, los intereses personales,
dando como resultado la salida de dos compafieras. Por un lado, el disgusto por la calificacion

obtenida en las materias, puesto que la finalidad era obtener una buena calificacion, y asi

19 Nos referimos a una persona que no tuviera contacto directo con el personal de enfermeria.
20 Beca otorgada por la Universidad Auténoma de Querétaro para el financiamiento de proyectos
gestionados por alumnos universitarios.
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poder optar por una titulacion por promedio; para otra en cambio se trataba de no dejarse, de
no regalar su trabajo a personas que no lo valoraban, lo que las llevo a salir del equipo de
investigacion en enero de 2017. Aunque ambas salieron en el mismo mes, resultd en
condiciones distintas, la primera nos hizo saber a través de un mensaje de Facebook de su
salida, sin terminar con su responsabilidad, ya que dejé inconcluso su trabajo de aplicacion
de EDO, asi como la entrega de calificacion de las ya aplicadas, las decisiones que se tomaron
a partir del faltante de escalas, fue casi devastador®! para el equipo y la investigacién. En
cuanto a la segunda compaiiera, terminé su labor cuando entrego la devolucion de resultados
al personal de enfermeria a su cargo, a manera de aviso, sin hablar mas sobre el tema dejo de

asistir al grupo.

La salida de nuestras compafieras, fue un tema que no quiso ser abordado por lo integrantes
del grupo, se determino, que lo que causaba su salida era meramente una reorganizacion de
tareas, mientras que algunas de nosotras intentdbamos hablar del tema, se presumia que era
en funcion de la amistad existente entre nosotras, no un asunto que tuviera que ser analizado

por el grupo.

En este punto, el grupo comenzé a desilusionarse, se comparaba la situacion a un proyecto
que atravesaba un momento de terapia intensiva, comenz6 el drama, tristes y desilusionados
por la salida de nuestras compafieras, sumado al inicio de los grupos operativos de reflexion,

a los que el personal inscrito, no asistia.

Todo esto fue tomado como algo malo, como si no hubiéramos hecho lo suficiente para que
se permitieran asistir, algunos comentaban, “si ya les regresamos la palabra, las
escuchamos, les permitimos que hablaran, ;jqué mas quieren?”. Otros se quejaban
amargamente de la reaccion que tenia el personal ante nuestra presencia, “a manera como de
burla dicen enfrente de mi a otra compaiiera, que fueron invitadas al grupo de reflexion y
que no fueron”. Ante esto, nos quejamos de las expectativas, del ideal, al que habiamos

elevado el proyecto, de que la respuesta seria otra.

Frente al panorama, se comenzaron a hacer mas presentes trasgresiones al encuadre, no solo

en las reuniones sino que también en las visitas al hospital, en una ocasion los responsables

21 yéase el apartado de “Retroalimentacién a cada entrevistado” pagina 50.
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del proyecto llegaron tarde a la presentacion ante los servicios en el turno nocturno, pues se
encontraban en una reunién social; durante la visita al hospital otra de nuestras compaiieras
acudio6 con su novio y posteriormente salid con él; se faltaba a las sesiones de supervision;
nos olviddbamos de escritos que realizar; se utilizaba el teléfono celular dentro de los
servicios, se decia que asistiriamos al hospital a realizar entrevistas o aplicacion y no se

realizaba en los tiempos acordados, el material a elaborar no se hacia.

Cada una de las trasgresiones, resultaban incomodas y se buscaba justificar el por qué las
haciamos, lo que llevd a disgustos entre nosotros, peleas personales, que debian ser

arregladas en otros espacios.

En la recta final, se acordd, por un lado, un horario para realizar escritos y/o avances al
informe de 8:00 am a 2:00 pm, encuentros llevados a cabo en‘el cubiculo de profesores. Sin
embargo, el horario no era respetado, en varias ocasiones los responsables llegaban una hora
tarde, con el pretexto de haberse quedado dormidos o bien por que atendian pacientes
externos al proyecto. Ante esto se pidid respeto a los acuerdos; empero, la soluciéon que se
propuso, fue la de realizar calendarios de trabajo y la presentacion de los resultados de manera
semanal. Lo cual funcion6 por poco tiempo, ya que después de algunas ocasiones se dejo de

hacer.

En el grupo, la jerarquia - aunque siempre marcada- resultaba cada vez mas incomoda, y
cuando se hacia referencia a dicha incomodidad, se minimizaban justificando de diferentes
maneras, como que nosotras estibamos realizando servicio social, y que en general, se hace
lo que se pide sin protestar; se pedia dinero para la asistencia a congresos, con el pretexto de
que se iba como representante del equipo; se sefialaba que era parte de hacer investigacion o
parte de un trabajo, “asi es en todos lados’; culpabilizando al que se queja porque “solo se
queja y no hace algo al respecto’; “es que nosotros tenemos otras cosas que hacer”, como

si-nuestro rol fuera cubrir las responsabilidades de nuestros compaifieros.

Retomando lo acontecido en la intervencion, se creia que algo de lo que haciamos estaba mal,
por lo que se tenia que rectificar, asi que se decidié que tendriamos que cubrir mas servicios
para aumentar la cantidad de personal y quizd de esa manera, asistieran mas personas a la
intervencion, creiamos que esa era la solucion y nos topamos con que no era asi. ;Como

combatir este sindrome y salir triunfantes? ;Se puede a la primera? jClaro! Somos clinicos,
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tenemos al “psicoanadlisis” de nuestro lado, somos buenos, algunos tenemos buenos
promedios en la licenciatura, un mérito académico, una tesis terminada, una intervencion
previa ;Por qué no? Ademas, tenemos que demostrarles a todos los demds que se equivocan
que nos merecemos el apoyo, que estamos destinados a ser personas importantes en la
facultad, en la psicologia, en el psicoanalisis, asi que hariamos todo lo posible por mostrar
nuestra mejor cara, inclusive si eso significa ocultar y/o mentir, maquillar las circunstancias

para salir victoriosos.

El cubrir més servicios implicaba mayor carga de trabajo, puesto que teniamos que hacerlo
rapidamente para cumplir con la entrega del informe con fecha del mes de-agosto del 2017.
Con la salida de nuestras compaiieras, se reorganizo la distribucién, ahora todos estariamos

en todos los servicios, dicho de paso, aquello no funciond.

En ocasiones nos interrumpiamos o interveniamos cuando otro compafiero hablaba con
alguien del personal, nos cuiddbamos unos a otros, pero no en el buen sentido de la palabra
cuidar, en una suerte quiza de acoso laboral, saber lo que hace el otro para intervenir, si asi
me parece conveniente, si a mi parecer eso que el otro hace estd o no estd bien. Sumado a los
escritos de diario de campo, entrevistas, vaciado de datos cuantitativos y graficas que

debiamos realizar.

En cuanto a la intervencién de grupo operativo de reflexion, finalmente se consolidé uno de
los que estaban programados, lo que implicd que dos compaiieros se hicieran cargo de la

coordinacion, mientras que los demas observabamos a través de sus 0jos.

Pronto llegamos, a lo que llamamos “la recta final”, nos referirnos a la escritura del informe
para ser entregado a las instituciones correspondientes, sin embargo, nos costaba escribir
respecto a todo lo acontecido en la investigacion, ahora parecia que buscabamos evadir esa
responsabilidad, por lo que se comenzo a organizar un foro para dar a conocer los resultados,
esto a pesar de que no todos los integrantes del equipo estdbamos de acuerdo en su

realizacion.

El foro implicd, la interrupcion de la escritura del informe y comenzar con la organizacion,
los ponentes y las ponencias. Algunos titulos, fueron elegidos por uno de los responsables

del proyecto, se nos dio la consigna de hablar del trabajo de una forma que no nos expusiera,
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como tratando de ocultar todo aquello que se saliera de la perfeccion o la “buena manera”.
Por tanto, el siguiente periodo fue para la difusion y escritura, se invito a las autoridades y se
avisd al coordinador del departamento de ensefianza, de manera verbal, que la entrega del
informe tendria que ser pospuesta hasta finalizar el foro, “al fin y al cabo, en el hospital
nunca se entregan los informes en tiempo y forma”. El foro seria en el mes de septiembre,
por lo que se accedio e incluso se hizo referencia a que la entrega se realizara en el mes de

octubre.

Para que el publico tuviera acceso al foro, debia registrarse de manera anticipada, porque se

llevarian a cabo algunos talleres y se entregaria constancia de asistencia.

Finalmente, se llegd el dia del foro las ponencias fueron enviadas un dia antes para la
compilacién en un disco y este fuera repartido entre los integrantes del equipo, ya que la
presentacion se realizd en dos salas de manera paralela. En este espacio, nos dimos cuenta de
que las personas que se encontraban en el auditorio, eran principalmente estudiantes del area
laboral. El orden de las ponencias en distintas salas, tuvo por consecuencia que los asistentes

se concentran en una sala, mientras que la otra quedara practicamente vacia.

En cuanto a la intervencion individual, nuestros compaifieros se enfrentaron a dificultades,
para entrar y atender en las instalaciones de UAPI, constantemente les escondian los recibos
o ponian bajo llave, o bien les cerraban los consultorios. Al entregar avances del proyecto,

les pedian informacion que no correspondia al trabajo ahi realizado.

Lo anterior, nos hacia preguntarnos por qué habian elegido este lugar para hacer la
intervencion, pronto esto se convirtié en un misterio, y dio lugar a un chisme. Al hablar del
como y quién decide el lugar donde se realizaria la intervencion, si bien, se nos comento que
tenia que ver con la forma en la que la universidad haria el pago a los representantes del
proyecto, también lo podria hacer via, las Centrales al Servicio de la Comunidad (Ce. Se.Co),
resultaba para nosotras extrafio, ya que UAPI contaba con espacios pequefios y poca
trayectoria, sin embargo, la pregunta se evadio cada que salia el tema en el grupo. Pronto se
formé un supuesto, a partir de informacion que llegd a oidos de los integrantes del equipo,

sobre que; posiblemente uno de los responsables habia realizado una apuesta con un
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compafiero de UAPI*

que consistia en “hacer que los fundadores de la unidad permitieran
su contratacion en ella”, a pesar de que dicho supuesto se quedd en eso, un supuesto, afectd
la relacion interpersonal dentro del grupo, sumado a las ausencias de los responsables del

proyecto para asistir a congresos y posteriormente a un trabajo nuevo.

Segun supimos, durante los primeros afios que estuvo el rector en la universidad, puso a
discusion el trabajo que se realiza en Ce. Se. Co, si eran eficaces o no, para buscar otras
alternativas, asi tuvieran que disolver los gastos que esta vinculacion le costaba a la
universidad, a pesar de aquel esfuerzo no se logro la disolucion, ya que estas'se solventan
mayormente por el ingreso que obtienen por si mismas, lo que causo que el Rector apoyara

la labor de las Ce. Se. Co.

En cuanto a la supervision cuantitativa, no existia un encuadre de trabajo, las actividades eran
confusas, mientras que en la supervision cualitativa habia un encuentro semanal, aqui habia
la consigna “si tienes dudas, has una cita para resolverla”. En dichas ocasiones, los
encuentros giraban en torno a la vida diaria, chismes de pasillo, aspiraciones personales, es

decir, eran encuentros que rayaban en lo casual.

En cuanto, al contenido tedrico que debiamos trabajar, resultaba complicado, puesto que
inicialmente se nos informé que se debia trabajar contenido sobre el sindrome y seria
explicado en esta supervision, sin embargo, los contenidos se trabajaron en pocas ocasiones,
se explicaba a medias o bien no se explicaban, teniendo por consecuencia que se diera por
visto o se adjudicaba a que tendria que trabajarse de manera individual. Adicionalmente, se
presumia que era mas de una persona la encargada de la supervision; empero, fueron contados

los momentos que se encontraban todos en las reuniones.

A pesar de que, se programaban las reuniones, los encargados de la supervision no llegaban
a los.encuentros, o bien uno de ellos llegaba demorado, y se retiraba temprano. Uno de ellos,
se presento tan solo en contadas ocasiones, aunque por comentarios fuera de horas de trabajo,

los responsables nos hacian saber que ellos si se encontraban con él.

22 Un amigo cercano a él.
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A pesar de que no habia encuentros especificos, uno de nuestros asesores se encargo de la
revision de nuestros escritos, asi como aporto6 la descripcion de contenido para el informe,

asistio a reuniones con encargados de la UAPI y reuniones en el hospital general.

Al término del foro y, al concluir con la supervision cualitativa, se mantuvieron las reuniones
de trabajo, aunque con un periodo extendido, por lo que principalmente se trabajé de manera
individual en la escritura del informe. Cada uno de los integrantes del equipo, continu6 con
su proyecto dejando en pausa el término del informe, se organizaron una serie de encuentros
para dar fin, pero dadas las condiciones laborales de algunos de los integrantes y su vida
personal, no se lograban concretar todas. Esto tuvo como resultado que la entrega del informe
a la institucion fuera seis meses posteriores a la fecha acordada, es asi que el 23 de febrero

de 2018, se presento ante la junta médica del hospital®>.

Es importante mencionar que, a pesar de que el proyecto fue financiado por la universidad y
el informe fuera entregado al hospital, para finales del mes de agosto de 2018 no habiamos
hecho entrega en rectoria y cuando se cuestiono al respecto la respuesta fue, por un lado,
asegurar que no se entregaba en instancias que otorgaron el recurso (a pesar de que durante
el proyecto se mencionara, varias veces, que se-entregaria informe a ambas instituciones), en
funcion de que la persona que se encontraba en el puesto de rector (Gilberto Herrera), habia
terminado su periodo y finalmente, se nos mencioné que dicha entrega no era parte de nuestra
funcion como investigadoras asociadas, por lo que no tendriamos por qué preguntar, aunado
a que por parte de la universidad, no tendriamos constancia alguna de nuestra participacion
en la investigacion, puesto que la institucion hospitalaria ya nos habia otorgado una
constancia. A si‘mismo, se entregd un informe parcial a UAPI, por lo que se justificaba la

entrega a launiversidad, a pesar de que no fuera un informe completo de la investigacion.

Nosotras, por otro lado, no contamos con la copia que el hospital general tiene, ya que al
encontrar algunos errores (de redaccion, segin informacidn que nos proporcionaron) se
modificé y, uno de los responsables y un profesor de supervision, son lo que tienen la ultima

version, la cual pedimos en constantes ocasiones, sin embargo, en cada una de ellas, habia

23 Aunque, no logramos asistir todos los miembros del equipo.
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una excusa para no hacer entrega de ¢l, generando discusiones que nos hicieron tomar la

decision de distanciarnos.
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Experiencia en el grupo operativo de reflexion

El grupo operativo de reflexion como una forma de expresion, una manera para que lo
inconsciente se torne consciente, que lo desapercibido sea tomado en cuenta, que las minucias
de lo cotidiano cobren valor y sean reconocidas por medio de la dindmica grupal. A
continuacion, se hablara del grupo operativo de reflexion que logrd consolidarse durante el
proyecto de investigacidon, considerado en el protocolo como el grupo numero dos con

horario 14:30 a 16:00 horas, los miércoles®*.

Para poder hablar sobre la experiencia del grupo operativo de reflexion se tomardan como
referencia tres sesiones las cuales fueron registradas por los coordinadores, debido al
contenido que en ellas se encuentra puede decirse, engloban elementos presentes en los 16

encuentros, siendo las sesiones 11, 12y 13.

Un encuadre roto o que jamas se cumplid, desde la primera sesion hay transgresion con el
horario acordado, dos de 12 enfermeras que confirmaron su asistencia llegaron con retraso al
aula asignada para llevar a cabo el grupo operativo de reflexidon, pasados unos minutos se

incorporaron cuatro enfermeras mas.

Estando todas presentes se dio inicio con una breve descripcion del Sindrome de Burnout, el
cual se describia en unas laminas hechas por los encargados del proyecto, al término de esta
breve explicacion se llevd a cabo una dindmica de integracion, posteriormente, la forma de
trabajo cambio, pues se les indico a las asistentes que se colocaran en un circulo, con la
finalidad de poder iniciar un didlogo. Todo ello fue novedad, pareciera que la incomodidad
las invadia, tratando de esquivar miradas, con risas nerviosas, se les preguntd, qué era lo que

pensaban.

Poco apoco los comentarios comenzaron a fluir, todos ellos con un toque de reclamo y queja,
desde esta primera experiencia, se extendid una queja, el supuesto abandono de los altos

mandos para el personal de enfermeria y una total inconformidad hacia lo que ellas llamaban

24 Para mayor informacidn sobre demas grupos véase Anexo IX pagina 143.
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estas nuevas generaciones, pasantes, suplentes de enfermeria y un tanto de medicina,
expresaron también, pareciera que ya no existia vocacion de enfermeria, que solo se buscaba

un estatus de licenciatura y no un interés por aprender.
Caracteristicas:

Grupo integrado por mujeres, que curiosamente pertenecian a generaciones cercanas, en un
principio eran 6 integrantes de las cuales desertaron dos, una de ellas justificd su partida
debido a una infeccidon de influenza que la incapacitd de sus labores por algunos dias y
prefirid atencion psicologica personal, otra no dio previo aviso, solo se ausentd.-De las tres
enfermeras que restaban eran madres y una de ellas desempefiaba labor como jefa de
enfermeras de un servicio que no estaba contemplado en el protocolo de investigacion, aun
asi, ella quiso participar, dos enfermeras pertenecian al mismo servicio dentro del hospital y
al parecer tenian buena relacion, otra enfermera pertenecia-a un turno especial de fin de
semana, la cual se ausentd durante varias sesiones debido a un accidente automovilistico que

le requirio6 reposo, después se reincorpor6 a la dindmica grupal.
Encuadre y su trasgresion:

Como antes se menciond, el encuadre no se cumplio, pues el horario acordado para iniciar
era alas 14:30 horas, sin embargo, nunca se inicié puntualmente, existiendo retrasos que iban
de 15 a 30 minutos, en mas de las ocasiones faltaban una o dos integrantes, incluso en tres
ocasiones solo hubo una asistente. Punto que jamas se retomd durante las sesiones y no fue

puesto sobre la mesa para analizar.

Otro punto es la elaboracion de las relatorias, la cual tendria que ser rotatoria pero tampoco
era algo que se llevara a cabo en tiempo y forma, en algunos dias se llevaron relatorias
retrasadas mientras que en otras ocasiones no se entregaban y, algo que caracterizo los
escritos entregados es que ninguno contaba con el nombre de la persona que la elaboro, esto
como un acuerdo implicito dentro del grupo, como si se tuviera la intencion de no hacerse
cargo de lo dicho en ese espacio, asi como la mayoria no contaban con fechas, dejando
registro de confusion, mecanismos de defensa puestos en accion como el olvido u omision.
Una de las integrantes tuvo a bien llevar sus relatorias con imagenes en vez de palabras,

relegando asi la palabra.
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Siguiendo con los puntos del encuadre esta, la confidencialidad de la informacion, pues se
explica que lo hablado en él no puede traspasar ese espacio, cosa que no sucedid, pues una
integrante del grupo filtré informacion fuera de éste lo que gener6 una rifia en uno de los
servicios del hospital, dicha integrante después de este percance decidio no asistir mas al
grupo. Esto fue del conocimiento de los coordinadores, al ser mencionado por una de las
enfermeras que participd en la rifia, perteneciente al grupo operativo de reflexién y que

decidio seguir en el proceso.

Al ser el grupo de reflexion, un espacio abierto a la palabra, las tematicas fueron guiadas por
las integrantes, dejando a la luz muchas cuestiones que se relacionan con-lo laboral dentro
del hospital, pero que también tenian que ver con su vida personal, como lo que les

representaba ser madres y enfermeras, dividiendo su vida y su tiempo.

Se menciona el descontento que existe hacia las autoridades de la institucion, muestra de ello
es un comentario realizado por una integrante del grupo, la cual en la sesion 11 del 5 de abril
de 2017, bajo el contexto en sesion de los temas de habitos y costumbres que han adquirido
a lo largo de su trabajo y de lo dificil que les resulta generar un cambio en ellos y en especial
el cambio que tuvieron, de una clinica hospital a las instalaciones de un hospital

propiamente?’.

Al tratar de saber un poco mas sobre este gran cambio, se dijo que era como un
duelo, una pérdida que se estaba tramitando, a raiz de esto S en un tono fuerte dijo:
-No nos avisaron, no nos explicaron cémo iban a ser las cosas, no hubo un
acompariamiento psicologico para ese cambio, las autoridades nunca nos dijeron
van a tener que llegar a limpiar los pisos, van a llegar a un hospital sin material, ni
lo necesario para tener pacientes, las autoridades lo presentaron como algo muy
bonito como algo que no era, pues ellos decian algo y aqui nosotros veiamos otra
cosa. Donde estaban ellos cuando se nos inundo este piso (cirugia), solo vinieron a
decir por qué se les estan infectando los pacientes, porque se tapo un baiio y los
pacientes estaban entre aguas negras, tuvimos que subirlos a Medicina interna en
donde las enfermeras nos limitaron su material hasta donde no, al grado de no
querernos prestar un estetoscopio. Nadie nos dijo que ibamos a estar llenas de popo,
limpiando todo el piso. (Anexo V, parrafo 7, pag.132-133)

Al momento en que esto se dijo, la mirada de la enfermera se dirigid hacia un coordinador

en todo momento, hasta que fue necesaria la intervencion del otro coordinador para hacer un

25 Para mayor detalle véase Anexo V pagina 132

-60 -



corte al clima que se tornaba un tanto hostil, entre estos dos personajes. Un desafio a la

autoridad que representaban los coordinadores en el grupo.

Las enfermeras expresan que son incomprendidas por las autoridades del hospital, pues no
estan para escuchar sus inconformidades, les exigen resultados sin entrégales lo necesario
para que puedan realizar su trabajo eficientemente, es necesario que entre turnos guarden sus
materiales para que los demds compaiieros no los usen con el pretexto de que si los dejan
corren el riesgo de no tener lo que necesitan. Mencionan que la labor de enfermeria no recibe
el valor que merece, pues quienes pasan mayor tiempo con el paciente son ellas, a veces es
necesario que traspasen su horario laboral para poder dejar su trabajo terminado, ya que al
concluir sus turnos es necesario que hayan realizado todos los procedimientos indicados por
el médico encargado y de esa manera el personal del turno siguiente contintie con los
cuidados, explican que el hospital no quiere hacerse cargo de la insuficiencia de personal de
enfermeria lo que a ellas les genera una carga de trabajo excesiva, pues es muy poco personal
para atender un hospital de tal magnitud, lo que genera que se recurra a la contratacion de

personal suplente.

Un elemento que se estuvo planteando en las sesiones, es que los directivos eran muy
permisivos con el personal suplente, pues faltaban, eran irresponsables, no hacian su trabajo
como debian y aun asi los seguian contratando, diciendo que a los trabajadores de planta eso
les generaba una doble labor, pues tenian que estar “cuidando” como los suplentes realizaban
su trabajo porque no les tenian confianza, asumiendo que debian estar ensefiando como se
hacian las cosas, y ademads que el personal suplente podia hacer sus berrinches y no les decian
nada. Se escuchaba que ellos, eran un recurso al cual recurria el hospital para poder subsidiar
su falta, debido a la inexistencia de plazas libres para otorgar otro tipo de contrato, que a ellos
tardaban hasta 6 meses sin pagarles, lo que terminaba por orillar a los trabajadores a buscar

una jornada doble en alguna otra institucion, pero sin perder su contrato en esta.

Tema importante y que estuvo presente de manera explicita e implicita es el uniforme de
enfermeria y lo que representa para las asistentes, lo relacionan con su vocacidn, con su labor
y también con sus expectativas. Para hablar de este punto se retoma la sesién nimero 1226,

contextualizando, es una sesion que debio ser el cierre del grupo, sin embargo, no se llevo a

26 \Véase Anexo VI pagina 134.
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cabo asi, no se entrega relatoria por parte de las enfermeras, con el pretexto de que “No hay
recuerdos de la sesion pasada”, acompaifiado por risas seguido por un silencio por parte de

todas las participantes. Después de ello comienzan a hablar sobre el uniforme de enfermeria.

Los coordinadores cuestionan el significado del uniforme a lo que responden “(...) puede
tener muchos significados, entre ellos reconocimiento, proteccion y respeto. (...)" (anexo
VI, parrafo 1, pag.134) anterior a esto se menciono que el uniforme puede ser utilizado como
un pretexto, una forma para salir de las responsabilidades de su hogar. Esta vestimenta las
distingue del resto de las demas personas, les otorga un lugar distinto inclusive en su propia

casa.

Explican, ha cambiado la forma en la que perciben y portan el uniforme de enfermeria, pues
en un principio les generaba una ilusion el portarlo, por lo cual le procuraban muchos
cuidados para que estuviera impecable y en buen estado, sin embargo, al paso de los afios
esto ha cambiado, en la actualidad les representa una pérdida de tiempo, este cuidado tan

especial, expresando “me cae gordo” (anexo VI, parrafo 7, pag. 135)

Para ellas, implica una responsabilidad que tienen que llevar consigo dentro y fuera del
hospital, su uniforme y papel de enfermera, era constante que se mencionara que en la esfera
familiar siempre se recurriese a ellas-e€n casos de enfermedad, para consultar su opinion como
expertas en esos temas, asi como sentian una carga social al portar el uniforme ya que

comentaban pareciera se espera un comportamiento adecuado en todo momento.

Se hace metafora sobre el uniforme y su labor como enfermeras, mencionando que en un
primer tiempo cuando comenzaban a trabajar era tanto su entusiasmo que cuidaban mucho
de su uniforme, asi como de su labor, sin embargo, al paso del tiempo se ha hecho algo en
suma rutinario en lo cual ya no hay trato especial para esta prenda y su labor se ha hecho tan

mecanica que se limita a los procedimientos y no a un trato digno al paciente.

También se planteo el uniforme como un riesgo, un foco de infeccion para sus familias y en
especial para sus hijos, ya que por medio de éste puede llevarse algun virus o bacteria que
pueda generar infecciones. Un punto que permite hablar sobre la responsabilidad de ser
madres y enfermeras, es que antes de entrar a su casa y poder abrazar a sus hijos tienen que

quitarse el uniforme y asi sin riesgos convivir con su familia; pareciera que tenian que dejar
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fuera de su hogar el papel de enfermeras para entrar en su casa siendo simplemente mamas,

aunque en su pensamiento y ser, no se pudiera hacer tal separacion.

Constantemente se hacian comentarios sobre el personal de enfermeria suplente y sobre
algunos pasantes de enfermeria, aseverando, pareciera que ellos no tuvieran vocacion,
haciendo referencia a cuando ellas eran pasantes las cosas no eran asi, que sus mentoras eran

muy estrictas.

En la sesién 13 del 26 de abril de 2017 hablan sobre su experiencia con algunas estudiantes,
haciendo alusién a algunas anécdotas problematicas para ellas. En primer momento, una
enfermera menciona que ese mismo dia por la mafiana tuvo un problema en su servicio,
debido a que una pasante la acus6 de robar un lapicero de un escritorio, ya que dentro de su
rutina acude a la estacion de enfermeria de ese servicio por hojas de expedientes y ese dia no
fue la excepcion, de esa forma fue acusada frente al personal y los pacientes por una pasante,
molesta decide enfrentar a la joven diciéndole que si estaba segura de sus palabras ya que era
un robo de lo que la sefialaba, en ese momento se retracta y se disculpa, sin embargo, no se
conformé y llevo la queja a su encargada la cual reprimio.
“Dice que lo que le molesto es que se le haya acusado de algo que no hizo y ademdas

por una estudiante que no tenia nada de respeto y que la hubieran metido en
chismes.” (Anexo VII, parrafo 2, pag. 137)

Otra anécdota, la comenta una enfermera jefa de servicio, la cual menciona que tuvo
problemas con varias estudiantes que estaban bajo su cargo en el servicio, explica que, fueron
con sus superiores para quejarse de que las habia tratado mal y que incluso habia tirado sus
trabajos, a lo cual ella responde que no es aceptable su comportamiento, pues se ve que no
tienen ganas de aprender, que llegan a su servicio y no estan listas con el uniforme, sino que
estan con su celular. Hace mencion que por algin tiempo no le enviaron pasantes de
enfermeria por esos “chismes”.

“Dicen algo que ya habian comentado en sesiones anteriores, estas nuevas

generaciones no tienen vocacion de ser enfermeras, piensan que por ser licenciadas

van a mandar, no quieren aprender, no tienen nada de iniciativa, hasta a los médicos
hay que ensefiarles.” (Anexo VII, parrafo 11, pdg.138)
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Por lo cual, se planted la pregunta del por qué ellas deciden estudiar enfermeria, acaso se
relacionaria con su vocacidn o es algo que se va adquiriendo en el camino. Ya que hacen

explicita tal separacion de las nuevas generaciones.

Se obtuvieron tres respuestas distintas a esta pregunta, la primera es muy particular y de vital
importancia para este trabajo. Una enfermera menciona que porque veia la caricatura de
Candy-Candy y queria ser como ella, lo dice entre risas siguiendo su comentario, no sabria
qué hubiera hecho, si Candy hubiera hecho otra cosa. Al parecer algo de la imagen o fantasia

de Candy movilizé a esta mujer para voltear a ver la enfermeria.

La segunda respuesta es a partir de la relacion que tiene con el hospital, una enfermera
responde que la mayor parte de su vida la ha pasado en el hospital general debido a que su
padre labor6 ahi en el area de lavanderia y la llevaba con €1, menciona que ahi es que veia a
las enfermeras con sus uniformes blancos que las hacia verse tan bonitas y queria ser como

ellas. También una imagen, una representacion de la enfermeria.

La tercera repuesta, corta y concisa, ella decide estudiar enfermeria como carrera técnica para
poder encontrar un trabajo pronto y asi ayudar econémicamente a su familia, menciona que

es durante su estudio y practica que ella toma gusto por la profesion de enfermeria.

Esto es una parte de la experiencia y lo hablado en grupo por las enfermeras participantes,
sin embargo, es solo una cara, mientas que la otra cara de la moneda es la forma en que los
coordinadores llevaron a cabo su labor, dentro del grupo y cémo fue su forma de comunicarlo

en el grupo operativo de supervision.

Como primer punto, la omisidn por parte de los coordinadores para sefialar la transgresion al
encuadre, en tanto a la impuntualidad, puesto que éstos estaban presentes a la hora acordada
y para preparar el aula donde se llevaria a cargo el grupo de reflexion, esta cuestion no fue

llevada a supervision sino hasta que el grupo ya estaba por finalizar sus sesiones.

Tampoco fue aclarada la cuestion de las relatarias faltantes, durante las sesiones pudo

hablarse un poco de ello sin embargo siguid ocurriendo.

Una cuestion delicada, es la fuga de informacion, llevada al servicio por una de las
integrantes, convirtiéndose en chismes con otras compafieras de trabajo, provocando

conflictos entre varias personas y después de este acto no vuelve a presentarse en el grupo de
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reflexion. Esta situacion, se dejo de lado por algunas sesiones, en funcidon del
desconocimiento del motivo de su salida, cuando se supo de la situacion se llevd a
supervision, a lo cual se hace la puntuacidn de que era pertinente llamar a la involucrada para
que pudiera aclarase la cuestidn, sin embargo nunca se llevé a cabo, en primer momento por
falta de iniciativa de los coordinadores que fueron rebasados por la situacidon y posteriormente
por la negacion de la enfermera a volver al grupo, poniendo de pretexto que por sus faltas ya

no la aceptarian.

Se acercaba la fecha de cierre de grupo, los psicologos encargados del grupo no habian
previsto esta situacion, haciendo caso omiso para supervisar, dejaron pasarlas oportunidades
hasta que se llego6 la fecha, como un acuerdo entre ellos decidieron preguntar al grupo de
reflexiébn si creian pertinente agregar unas sesiones mas, una  forma de quitarse

responsabilidad, queriendo que el grupo la cargara.

Sin embargo, esto no seria de forma gratuita pues las enfermeras se cobraron en multiples
ocasiones este desliz, mostrando enojo, fatiga y la cancelacion de una sesion. Es en este
momento, que los coordinadores llevan a supervision lo ocurrido, mencionando que se quiso
adjudicar a las enfermeras la necesidad ‘de mas sesiones y por supuesto que el grupo tenia
que terminar, era menester hacer el cierre. Por lo cual, se menciond a las participantes, habria

una Ultima sesion en la cual tendrian que hacer un escrito sobre lo trabajado en el grupo.

A esta ultima sesion, llegaron tres enfermeras las cuales no llevaban el uniforme de
enfermeria, se presentaron con sus escritos y hasta este ultimo dia se mantuvo la constante
de los retrasos y faltas en sus escritos. Una de ellas falto al cierre y no entregd su escrito, otra
enfermera realizd una larga resefia sobre un libro y sélo unas cuantas lineas de sus palabras.
Al final dela lectura de éstos, se realizo una ronda de comentario, en la que los coordinadores
preguntaron a las asistentes su opinion sobre el grupo y ellos, lo primero que salto es que fue
una experiencia nueva para ellas, que esperaban algo completamente distinto, pues pensaban
que iban a ser una serie de talleres en los que se les darian las respuestas y soluciones a sus
problemas de estrés; sin embargo no fue asi, se encontraron con un espacio de reflexion en

el que ellas mismas iban tratando de encontrar respuestas a sus interrogantes.

Asi mismo, hicieron mencion al papel, que para ellas, tuvieron los coordinadores, en algunos

momentos no figuraban como ellas esperaban, como si no cumplieran con “su funcién”, pues
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mencionan que solo en algunos momentos se distinguia que mediaban los comentarios y en
ocasiones hacian puntuaciones o intervenciones con respecto a lo dicho por ellas, pero que
no se le brindd una soluciéon a su problematica, sino al contrario se abrieron muchas

cuestiones en ellas que quisieran seguir trabajando en otro lugar, aunque no en ese momento.

Los coordinadores, intentaron explicar que aquel era un espacio de libre asociacion para ellas,
que los psicologos estan para escucharlas, para hacer un eco en sus comentarios y que asi
pudieran regresar a ellas, para que fueran capaces de oir lo que sus actos y palabras estaban

diciendo.
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Pre conclusiones

Multiples experiencias son las que se describen dentro de este capitulo, del cual podemos
rescatar la importancia que tiene el trabajo grupal dentro de una de investigacion, en la
modalidad de grupo operativo de supervision, aquellos elementos que pueden pasar
desapercibidos toman tintes distintos dentro del espacio de andlisis, permitiendo la
emergencia de las fantasias que rondan su labor y de ese modo permitir el despliegue de la

institucion.

La lectura de nuestra experiencia; es, en primer momento el acercamiento a un tema poco
conocido por nosotros, la oportunidad que represent6 el poder estar dentro de un proyecto de
investigacion que tendria como escenario una mega institucion, trabajo previo de
capacitacion y de convivencia, donde por medio de una hoja compromiso aceptamos
resguardar el trabajo y la informacion recaudada, asi como nuestra permanencia hasta

concluir el proyecto.

La entrada en la instituciéon. Una puerta se abrid, permitiéndonos observar, la cotidianidad
del hospital general y el trabajo del personal de enfermeria, logrando identificar aquellos
comportamientos, roles y vicios institucionales, asi como las resistencias a un trabajo de
investigacion psicologica. Como el personal de enfermeria pasa su dia a dia, en convivencia
con sus compafieros de trabajo, sus pacientes y los familiares de éstos. Dando cuenta que el
quehacer de la enfermeria es mas alla del trato con el paciente y la realizacion de
procedimientos de rutina, pues implica conocimientos, experiencia, el pertenecer o querer
pertenecer a una institucion, el ideal de la enfermeria que cada uno tiene, el espacio de trabajo
y los recursos.con que se cuenta, las relaciones laborales y jerarquicas. El como una
institueion, da cuenta del personal que la conforma y de la sociedad en la que se encuentra,

como conductas sociales se repliegan en el escenario institucional.

El trabajo dentro de un grupo operativo con la finalidad de supervisar las labores de una
investigacion, implica un enorme compromiso de sus miembros, logrando edificar un espacio
de confianza y honestidad. Dentro de esta experiencia nos topamos con que las relaciones
interpersonales entre compafieros, suele ser en ocasiones conflictiva, lo grupal se confunde

con lo personal. El trabajo en un equipo de investigacion, es complicado, sin embargo, el
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contar con un espacio de analisis permite la posibilidad de procesar la informacién obtenida

de manera mas adecuada, permitird discernir entre lo grupal y lo propio de la investigacion.

La experiencia como coordinadores de un grupo operativo de reflexion, represent6 gran reto
en este proyecto, dada a la inexperiencia y la responsabilidad que ello implicaba, pues se
tenia que ser coordinador ante un grupo de enfermeras que buscaban una solucién al Burnout.
Los coordinadores se toparon con las resistencias propias de los grupos, ante ello, cometieron
varias fallas al encuadre de trabajo. Sin embargo, este grupo de reflexion, representd una
fuente de informacion privilegiada, sobre la institucidn y lo que para ellas representa la

enfermeria.

Al ponerse en marcha este proyecto y al paso de la experiencia nos topamos con ciertos
elementos propios de la Facultad de Psicologia, lo que nos coloca como parte de ellos, se nos
presentd la soberbia, pensar que un area es superior a otra, las rivalidades entre colegas,
demeritar el trabajo de los demdés y creer que una persona es mejor a otra por lo que cree
saber o por el lugar que ocupa. Todo ello proveniente de la informacion surgida en el grupo
y fuera de éste por medio de comunicaciones informales, por las reacciones de docentes y

compafieros estudiantes.
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Capitulo III.

Discusion
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Introduccion

El proyecto de investigacion e intervencion contaba con varios objetivos, uno de ellos dar
cuenta de la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria, realizar un
diagnostico institucional, en el cual pudiéramos identificar:
“las paradojas institucionales, que inciden en la prevalencia del sindrome de
burnout, a fin de atenderlos institucionalmente”, asi como ‘“intervenir
psicologicamente en la muestra estudiada del personal de enfermeria con
instauracion del sindrome de burnout detectado segun aplicacion del test EDO
(Uribe, 2010), andlisis institucional, entrevista e intervencion por medio de un grupo

operativo de reflexion y la atencion psicologica individual” (Herrera&Moya,
2016)%.

Pronto, sin darnos cuenta, fuimos contagiados de aquel sindrome, el encuentro con el
personal de la institucidn, provocd en nosotras y en el equipo, una serie de actitudes, acciones,
omisiones y accidentes, lo que causé que parte de nuestra labor como investigadores se viera

comprometida.

Lo anterior, nos llevé a poder hacer este trabajo en el que podran encontrar, un analisis de lo
contagioso y poderoso que es el Sindrome de Burnout, esto a través de lo que nosotras
alcanzamos a percibir durante nuestra labor dentro del proyecto, tanto en el trabajo con el
personal de enfermeria como en la labor realizada con el equipo de investigacion al que

pertenecimos.

Nos encontramos con diferentes ideales, tanto personales como grupales que impedian que
pudiéramos dar cuenta de la realidad en la que estdbamos viviendo, en un sindrome que
frustra, molesta e impide. Este sindrome que se presenta a partir de estrés constante, y que se
da principalmente en quien trabaja cara a cara con los semejantes, siendo este factor uno de

los mas complicados.

27 protocolo de investigacién entregado al Hospital General.
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Contagio del Sindrome

Es pertinente hablar sobre el sindrome del que fuimos contagiados, para ello recurriremos al
concepto de “quemarse por el trabajo” (“burnout”) surgié en Estados Unidos a mediados de
los afios 70 (Freudenberguer, 1974), para dar una explicacion al proceso de deterioro en los
cuidados y atencion profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios. A lo largo
de estos afios, el sindrome de quemarse por el trabajo ha quedado establecido como una
respuesta al estrés laboral cronico, que ocurre con frecuencia en los profesionales prestadores
de servicio de estas organizaciones y mantienen contacto directo con los usuarios. (Gil-

Monte, 2003, pp. 1)

Desde la perspectiva psicosocial se describen los sintomas del Sindrome de “Burnout” a

partir de tres dimensiones:

La falta de realizacion personal, como la inclinacidn de los profesionales a evaluarse de forma
negativa afectando su desempefio laboral y la forma de relacionarse con las personas

atendidas. (Gil-Monte 2003)

El agotamiento emocional, se entiende como una falta de energia, asi como de recursos
emocionales, estar agotado debido al contacto directo con personas a las cuales se les brinda

atencion. (Gil-Monte, 2003)

La despersonalizacidn, es entendida como la presencia y desarrollo de actitudes negativas y
sentimientos hostiles, provocando que a las personas atendidas se le dé un trato
deshumanizado -debido a un endurecimiento afectivo, incluso pueden llegar a generar
pensamientos tales como, que los pacientes padecen sus enfermedades porque lo merecen.

(Gil-Monte, 2003)

Retomando lo dicho por Gil-Monte (2003), el Sindrome de Burnout es una reaccidn al estrés,
una forma de afrontamiento hacia éste, menciona que de mantenerse esta forma de trabajo
estresante las afectaciones podrian ser mayores y nocivas para la salud del afectado, pues
podran pasar de actitudes negativas, afectaciones emocionales a la presencia de
sintomatologia en el cuerpo, como alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis y

ulcera, problemas de suefio, mareos, vomitos entre otros y para la institucion el bajo
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rendimiento y la calidad del servicio, movimientos de personal no deseados, ausencias o

deserciones. (Gil-Monte citando un trabajo anterior por Gil-Monte y Peir6, 1997, pp.18-19).

Desde la propia perspectiva, se pudo observar que las afectaciones emocionales pueden
generar multiples efectos en los portadores del sindrome, en mas de los casos son dafiinos,
poniendo en riesgo su vida y la de las personas a las que atienden en el hospital. Por lo cual,

es importante sefialar la importancia de los efectos a nivel emocional de este sindrome.

El ritmo de trabajo dentro de los hospitales, por si mismo, es agotador, el personal tiene que
afrontar esta carga laboral a la par con su vida personal, en més de los casos, la forma en que
se puede hacer frente a estas exigencias implica llegar al limite de sus capacidades fisicas y
emocionales. Tomando en cuenta que, una vez instaurado el sindrome no se detendra, sin
importar la manera en que los sintomas aparecen, estos iran incrementando en cantidad y
fuerza, con la posibilidad de tener un desenlace catastrofico para quien lo padece, en mas de
las veces, ataca en primer lugar el pensamiento critico, bloqueando la posibilidad de entender
su propia realidad, de verse a si mismos y de esa forma buscar un cambio, una manera de

sobrellevar su vida sin que ésta esté en peligro.

A partir de la reflexion de la experiencia, es que se pudo dar cuenta lo contagioso que es este
sindrome, es un contagio silencioso y altamente peligroso, fue transmitido a partir del
contacto directo con el personal de enfermeria, a través de lo oido, de lo visto, de lo
consciente e inconsciente, de la presencia dentro de la institucion donde se desarrolla todo
esto. Todos somos vulnerables ante éste, 1o que puede hacer la diferencia es estar advertidos

de su existencia y el riesgo que representa para asi tomar las precauciones pertinentes.

Se pudo percibir, que el personal de enfermeria dentro de las areas en las que se realizo
observacion, mantiene contacto con pacientes que estan en lucha constante entre la vida y la
muerte, puesto que su estado de salud es delicado, diganse, pacientes oncoldgicos,
nefroldgicos, asi como en areas de urgencias adultos y neonatales. Los roses que hay entre el
personal de enfermeria y los familiares de los pacientes, en mas de los casos llegan a

desgastar mas que la realizacion de los procedimientos de rutina.

Debido a los horarios de trabajo y la demanda que cada servicio les genera, su forma de

alimentacion no siempre es la mas adecuada para su salud, por lo cual suelen recurrir a
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comida chatarra o que pueden ingerir de forma répida o bien lo que para ellos les brinde la
energia suficiente para poder realizar su trabajo, por ejemplo, consumen cafeina o refrescos

de cola en los horarios nocturnos.

Para un sector del personal de enfermeria, los salarios tardan hasta seis meses en liberarse,
por lo cual laboran sin sueldo durante meses, a la vez que llevan dos turnos para tener un
ingreso econdémico, son rotados de forma continua en todas las areas del hospital, cubren
labores, las cuales solo el personal de base debiera hacer, anteponiéndoles prejuicios sobre
su labor de enfermeria por su forma de contrato, como si en ellos se ejemplificaran de forma

mas clara la afectacion de la institucidn, siendo ellos los portavoces principales.

En el caso de nosotros como equipo de investigacion, el contagio fue inmediato, haciéndonos
pensar que podriamos salir ilesos. Se supuso que al contar ‘con una supervision grupal y
asesoria de expertos en la materia bastaria, como si se dejara de lado la responsabilidad
individual de cada participante, que tendria que hacerse cargo de si por medio de un espacio
personal, asi mismo, la propia soberbia de creer que una posicion de investigador te da poder
sobre aquello que vas a estudiar, haciendo menos el alcance y las consecuencias que se

puedan desarrollar.

Encaminados en esta soberbia, se elevo a una expectativa tan alta el proyecto, formando una
fantasia en la cual pareciera que todo el personal de enfermeria de este hospital fuese a
participar y con el plus de que debieran estar agradecidos porque se les iba a brindar un
espacio de escucha. Todo ello permed desde el inicio del proyecto, causando un choque, una
desilusion en los investigadores, los cuales comenzaron a llenarse de un aire de desanimo, de
ver cada rechazo como un golpe al ego. De verse a si mismos como investigadores fallidos,
los cuales no estaban haciendo lo necesario para poder atraer al personal de enfermeria, para

que aceptaran el proyecto.

El ambiente era tenso dentro de la institucion, asi como en el equipo de investigacion, la
carga de trabajo durante este periodo fue desgastante, asi como las relaciones interpersonales
entre los miembros, a raiz de esto y de otros factores que se abordaran en otros apartados, es
que hay como resultado la salida de dos compaiieras, en un primer momento se trato de hacer
frente a estos hechos en supervisidn, sin embargo, no se pudo llegar a concretar nada, todo

ello afectd emocionalmente a los integrantes y en su caso a los encargados del proyecto, en

-73 -



cuanto a su soberbia; en lo que al trabajo correspondié aumento, provocando que los

conflictos incrementaran, por la deficiente comunicacién e incumplimiento de acuerdos.

Entre las cuestiones, que afectaron mas al grupo se encuentran, la forma de distribucion de
labores, las horas que se requerian para poder cumplir con las encomiendas, la implicacion
personal que cada integrante tenia para el proyecto, lo que hacia que unos trabajaran mas que
otros, dejando descontento, acuerdos que no se cumplian, impuntualidad en las citas de
trabajo, con mayor relevancia, el sitio para hablar de ello y poder lograr un cambio era dentro
del espacio de supervision, ahi es donde podiamos expresar aquellas inconformidades y
hechos, sin embargo, no todos los miembros hablaban y lo que se discutia no lograba
trascender, en un completo estado de negacion, donde las intervenciones del supervisor no

lograran un quiebre en esa linealidad del contagio.

Pasado un tiempo, se postuld la posibilidad de un duelo no tramitado por la salida de dos
compafieras que ocuparon cierto lugar dentro del grupo, pues ellas representaban un rol

dentro de éste y su salida representd un vacio, acto que no llegd a tomar forma en palabras.

Es cierto que el desgaste ocasionado por el proyecto fue mayor de lo esperado, ya que no se
cumplio con lo acordado en el protocolo de investigacion, pues se aumentd la carga de trabajo
debido a, lo que se puede nombrar la baja realizacion que sentiamos por el supuesto fracaso
del proyecto en cuanto a la poca respuesta por parte del personal de enfermeria, lo que no se

vislumbraba como parte del contagio.

Conflictivas internas e intereses personales, amistades dentro del grupo de trabajo que hiciera
confusa la dindmica dentro de éste, acuerdos incumplidos, omisiones y ocultamiento de
informacion. Todo ello fue mermando la dindmica y a los integrantes del grupo, ya en ese
momento, en estado critico por el contagio. El supervisor exhort6 a que las problematicas

personales se arreglaran fuera del grupo de supervision.

En lo que respecta al grupo operativo de reflexion y a sus coordinadores, los cuales fueron
hasta cierto punto de la experiencia portavoces del sindrome y su dindmica en la institucion,
asumiendo ello, debido al obrar de éstos. En primer momento se presentan las omisiones, el
silencio que no dejaba fluir la informacion a los demés miembros del equipo y el supervisor,

para poder analizar lo ocurrido dentro de ese espacio, como si se tratara de un boicot a la
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finalidad del grupo de supervision, parte de esta falla es la inexperiencia, pero también es

cuestion del contagio.

Ya existia en el equipo de investigacion una desilusion hacia los resultados, por lo cual los
encargados del grupo de reflexion daban muestra de ello, al sentirse rebasados por la
experiencia, tratando de maquillar, tal vez, lo que ellos pensaban era cuestion de sus fallas
como coordinadores, tal como que el encuadre no se cumpliera, que los horarios y acuerdos
no se respetaran, los chismes, la fuga de informacién fuera del grupo y la posterior salida de
la participante involucrada en ello. Existia una imposibilidad de ver que aquello daba muestra
de la institucién y lo que estaba ocurriendo en los coordinadores, sus pensamientos, fantasias,
sus temores y tropiezos debian ser puestos en palabra, sin embargo, no fue hasta que se llevo
un pasaje al acto por parte de los coordinadores, dejando a la vista el contagio del sindrome
que se estaba tratando, ellos mismos rompieron el encuadre aumentando el numero de
sesiones en el grupo, tratando que las enfermeras cargaran con ello, se les pregunto si ellas
lo creian pertinente. Asi mismo, no llevaron a supervision lo acontecido de manera inmediata,

sino tres sesiones después, cuando las enfermeras cancelaron un encuentro.

Es ahi, donde no puede ser negado que los coordinadores y por ende todo el grupo de
investigacion son portadores del sindrome, que logra avanzar de forma silenciosa, mientras
va consumiendo la capacidad critica, imposibilitando que quien lo padece sea capaz de verlo,
de ahi la importancia de un espacio de escucha, y para los coordinadores un espacio de

supervision, puesto que se comprobd que es contagioso y necesita ser tratado.

Siguiendo con la supervision y con las labores, ya en nuestro rol de portadores del Sindrome
de Burnout, nos topamos con la recta final del proyecto, la elaboracion del informe, el que
seria testimonio escrito de todo lo ocurrido, se le entregaria al hospital y supuestamente a la
universidad, debido a nuestro intento fallido para resarcir la poca participacion, tuvimos que
ocupar mas tiempo de lo previsto, lo que ponia en un estado de mayor estrés a los integrantes
del equipo de investigacion, ya que la fecha limite para su entrega era muy proxima y lo

escrito era muy poco.

Nuevamente nos topamos, con la sintomatologia, los integrantes enfermos la mayoria del
tiempo, se hacian reuniones para trabajar, sin embargo no se cumplia con lo acordado, los

conflictos personales seguian, la productividad se detuvo, no se podia escribir, no
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concordaban los resultados reales con las fantasias que se tenian ante el proyecto de
investigacion, lo que permite ver, que ser conscientes del sindrome no hace que éste
desaparezca, no basta con asumirse como portador, pues éste va en aumento mientras poco a
poco consume a quien lo padece, es necesaria una supervision grupal, con el compromiso

individual de cada miembro.

Para agregar un plus al estrés por el informe, se llevd a cabo un “foro” para dar a conocer el
proyecto y sus alcances, pese a que la mayoria del grupo no estuvo de acuerdo en su
realizacidn, debido a lo que estaba ocurriendo a nivel grupal e individual, argumentando, era
un hecho, un compromiso como parte del proyecto, por lo que se tenia que cumplir. Por lo
cual, se detuvo la escritura del informe y se inicié con la organizacioén y la escritura de las
ponencias y testimonios. Consecuencia de esto, el informe no se entregé a tiempo, el desgaste
termind por mermar al grupo, las relaciones interpersonales se tornaron hostiles, las
reuniones de trabajo no funcionaron, no todos asistiamos, por lo cual en el espacio de
supervision era donde sabiamos nos veriamos, sin embargo, también aqui se incumplian los

acuerdos.

Al final, el grupo de supervision se desvanecid, cada uno de sus miembros salié con la
advertencia de ser portadores de un sindrome, contagioso y poderoso, que no es capaz de
erradicarse, sino hasta cierto punto solo controlarse, evitando una serie de acciones que se
encaminan a la propia destruccion, intelectual y fisica, que terminan lastimando a terceros,

dentro del trabajo y enla esfera personal.
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El grupo de reflexion

Hablaremos de dos experiencias en grupos operativos, los cuales se entrecruzaron, ambos
pertenecientes a un mismo proyecto de investigacion, con la diferencia que uno tomado en
su momento como punto de estudio y forma de intervencion psicoldgica, grupo muestra de
una institucion; mientras otro se presentd como un sitio de estudio y supervision, mas no
llego a plantearse la idea de que representaba también un “laboratorio social” retomando al
profesor que en su momento nos impartio la clase de “disefio e intervencion”, el cual nos
explicaba que un grupo operativo era muestra representativa de la sociedad, donde cada
sujeto ejemplifica las caracteristicas culturales y sociales que lo envuelven, por ende la
dindmica que emerge dentro de estos grupos, permite analizar mas all4 del espacio fisico que
ocupan sus integrantes, en estos casos, representan realidades institucionales, sustentadas y
manejadas por individuos. Una institucion es, por las personas que pertenecen a ella, si bien
puede ser una entidad por si misma, los individuos que la forman, la defienden, la hacen ser

en su particularidad.

Se llegd a descubrir que, aquel grupo pensado de “élite”, por estar conformado por psicélogos
clinicos con el plus de ser investigadores, era también parte del estudio, que podiamos
colocarnos del otro lado, no solo analizadores externos, sino como parte del andlisis. Este
paso no fue facil, ni rapido, representa el trabajo de esta tesis, el hacer frente a muchas
resistencias que en su momento no nos permitieron mirar lo que ahora puede verse

desplegado en los siguientes apartados.

Daremos un breve recorrido tedrico, que es a partir de donde nosotras entendemos el grupo

operativo, retomando lo que nos representa mayor relevancia para esta reflexion.

El grupo operativo, se fundamenta en las ideas de Enrique Pichon-Riviére y los supuestos

basicos de Bion. El grupo operativo:

“esta constituido por la reunion, en un mismo equipo de trabajo, de personas
deseosas de traer a la comunidad que las rodea cierto numero de modificaciones de
actitudes, sobre la base de un estudio detallado de la situacion y por medio de un
programa de accion racionalmente concebido.” (Pichon-Riviere, Bleger, Liberman,
Rolla, 1983 Pag. 112).
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El grupo, sefiala Bion “se reune para “hacer” algo: cada miembro coopera en dicha
actividad de acuerdo con sus capacidades individuales” (Bion, 1994). Sin embargo, la
actividad por la que se reune puede ser obstruida por los pensamientos que estan llenos de
poderosas emociones, que dan origen a los supuestos basicos de dependencia, apareamiento
y ataque-fuga.

“Las finalidades y propdsitos de los grupos operativos pueden resumirse diciendo

que su actividad estd centrada en la movilizacion de estructuras estereotipadas a

causa del monto de ansiedad que despierta todo cambio (ansiedad depresiva por

abandono del vinculo anterior y ansiedad paranoide creada por el vinculo nuevo y

la inseguridad consiguiente). En el grupo operativo, el esclarecimiento, la

comunicacion, el aprendizaje y la resolucion de tareas coinciden con la curacion,

creandose asi un nuevo esquema referencial.” (Pichon-Riviére y colaboradores,
1960 pag. 120)

Como primer punto, nos encontramos con el motivo de reunién de estos grupos,
anteriormente se menciond que sus integrantes toman la decision de agruparse con la
finalidad de generar un cambio por medio de una estrategia y a base del estudio y analisis de
la situacion actual. Por lo cual, el motivo principal que hizo “el grupo de supervision” como
lo llamaremos, fue un proyecto de investigacidn psicologica y la necesidad de tener un
registro, un espacio seguro para poder supervisar la labor que represento el ser participes y
responsables de un proyecto, que tenia pronosticada la participacién de un alto niimero de

participantes.

“El grupo de reflexion’ como identificaremos al segundo grupo conformado por personal de
enfermeria, se reuni6 con la finalidad de dar solucién a su Burnout, este fue en principio su
objetivo, después de haber contestado el EDO (Uribe, 2010) y haber escuchado los
antecedentes de este proyecto, les surge aquel interés por participar. Lo cierto es que, tenian
un desconocimiento sobre la forma de trabajo de un grupo operativo de reflexion, lo que en

un principio les causé confusidn, sin embargo, se fueron dejando llevar por su dindmica.

Estos grupos no iniciaron de forma paralela, pues “el grupo de supervision” comenzo antes,
casi desde que el proyecto arrancé sus labores, mientras que “el grupo de reflexion” se llevo
a cabo en la tercera etapa del proyecto, sin embargo, ambos estuvieron intimamente

relacionados, ya que los coordinadores del grupo de reflexidn, llevaban la informacion
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surgida en este espacio para ser analizada por el grupo de supervision, con la finalidad de

llevar a cabo una labor acertada y neutral.

Sin embargo, no fue asi, debido a que, para que un grupo operativo pueda cumplir su funcion,
los integrantes deben estar comprometidos, dando pie a un espacio de confianza, cooperacion

y honestidad, donde se lleve a cabo el anélisis de todo aquello que surge.

Para ello, el encuadre, un acuerdo explicito en el que se plantea, una forma de trabajo, un
horario y un espacio, convenio que cada uno de los integrantes se compromete a cumplir,
incluido el coordinador. Durante la supervision de la escritura de esta tesis, el supervisor nos
sefialé que “-El encuadre se hizo para transgredirse. Lo que se trasgrede se analiza”, sin
embargo, nuestra preocupacion porque las cosas salieran “bien”, no nos permitié ver que
dichas faltas tenian que ser motivo de discusion en nuestras sesiones de grupo de supervision,
al contrario, las omitiamos, haciendo como que nada pasa, con la idea de no mostrar nuestros
puntos débiles; demostrar; ante todos rectitud en nuestra labor. Entre aquellas trasgresiones,
contamos con el incumplimiento de horarios, con la falta en el orden de trabajo, como la
elaboracién de relatorias y su lectura, las constantes ausencias durante las sesiones y el
ocultamiento de informacidn, asi como la fuga de ésta fuera del espacio de analisis por medio

del “chisme”.

Esto ocurrié también en “el grupo de reflexién”, el encuadre nunca se cumplid, existiendo
retardos, ausencias, faltas de relatorias, alteraciones en su forma de elaboracion, y aquello
que represento una de las trasgresiones de mayor impacto, informacion emergida durante una
sesion fue llevada por una de sus integrantes a uno de los servicios del hospital, generando
una rifia entre comparieras. Este hecho fue desconocido por los coordinadores durante algtiin
tiempo, pues ninguna de las integrantes pudo hablar de ello en el grupo, fue una
comunicacion directa de una de las involucradas, que no tuvo mayor trascendencia, pues fue

ignorado por los coordinadores y demas integrantes del grupo.

Llegado el momento de mirar en retrospectiva estas experiencias, es cuando surge la
posibilidad de decir que dentro de estos grupos se jugaron elementos de mayor complejidad
a los esperados, nos topamos con diversas coincidencias, que como anteriormente

mencionamos pueden dar cuenta de la sociedad y la cultura en la que se encuentran inmersos;
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sin embargo, siendo este un laboratorio social, también muestran fendmenos propios de sus

integrantes.

Una forma de mostrar estas particularidades y dindmica de grupo, es a través de los supuestos
basicos de W. Bion, los cuales retomaremos brevemente, pues la importancia reside en la
experiencia y vivencias en ambos grupos, por lo cual, solo se retomara lo pertinente a esta

exposicion.

Todo ser humano, es perteneciente a un grupo y desde su nacimiento entra en su dindmica,
aprendiendo a convivir y ser parte de él, iniciando con sus relaciones familiares. Esta forma
de relacion, estd dotada de multiples emociones, como el amor y el odio que pueden
desencadenar pasividad o agresion entre otros. A raiz de estas primeras formas de relacion,
es que se desenvuelven y forman las distintas dindmicas grupales, permaneciendo en el
trasfondo ciertas pautas propias de los grupos. Desde su trabajo con grupos Bion, argumenta
que existen “supuestos basicos” los cuales indican el estado del grupo, éstos supuestos, por
lo tanto, se presentan de forma aleatoria, pueden ser momentaneos y estdn en constante
movimiento, dependiendo de los contenidos que surjan en el grupo se presentaran, con el

proposito de sabotear la funcion del grupo de trabajo.

Todo grupo, se retine con una finalidad y objetivo, el cual puede llevarse a cabo por medio
de un “grupo de trabajo”, que depende de lo racional y objetivo, éste podra decirse sera el

grupo ideal.

Uno de los supuestos basicos, es la dependencia, se explica que el grupo necesita de un lider,
el cual ofrezca proteccidon a sus miembros, del cual puedan obtener beneficios, de esta forma
se dejara toda responsabilidad a una sola persona, lo que se interpone con un verdadero

trabajo grupal.
Ejemplo de ello en el grupo de supervision es:

Desde el inicio del proyecto, el grupo definié como lider a uno de los creadores del proyecto
de investigacion, dejando en sus manos gran parte de las labores y en muchos casos fue
representante de todos los miembros, dentro y fuera de las sesiones de trabajo. Pareciera

como si en ¢l se posara toda la responsabilidad del trabajo y los integrantes, esto sucede a
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partir de la posicion que cada uno de los integrantes toma en el grupo; es decir, a partir de la

posicién que se le adjudico este sirvio de portavoz.
Dentro del grupo de reflexion se pudo encontrar:

El liderazgo fue asumido por una participante; la cual, era la portavoz en casi todas las
sesiones, fue quien tuvo mayor asistencia y quien elabord la mayoria de las relatorias.
Podemos suponer, que los demas miembros; colocaron en ella las expectativas de proteccion;
pues no diria, ni escribiria nada que las comprometiera. Ante todo, externaria sus exigencias
e inconformidades en el grupo, siguiendo con la idea del lugar que ocupan; esta participante,
en algunas ocasiones, continuaba en el rol que ocupaba en la institucién como jefa, como la

portavoz de si misma y su personal.

El segundo de los supuestos que expone Bion, es “el apareamiento”; fendémeno en el cual dos
integrantes del grupo ocupan un papel protagonico, pues estos dos miembros inician una
conversacidon uno a uno, mientras la otra parte del grupo se abstiene de cualquier comentario,
siendo solo espectadores de aquello ocurrido en la pareja. Se explica que en este supuesto la
esperanza es pieza clave, pues se tendra la fantasia de que en ese encuentro surgira algo nuevo
que vendra a salvar aquel grupo. Aquello nuevo podré ser una persona o abstraccion y puede
ser tan fuerte para colocarse como un lider, al cual aspiran todos los miembros del grupo y

colocan sus esperanzas.

En el grupo de supervision se pudo identificar, aquella idea que existia con respecto a sus
creadores del proyecto, en este caso un hombre y una mujer, los cuales, en varias ocasiones
fungian como esta pareja, la cual tomaba en sus manos la responsabilidad de aquel grupo,
formando un dialogo y estrategias para salvar el proyecto cuando la situacion se tornaba
dificil, los demas miembros del equipo se mantenian al margen, pues ellos eran los
responsables. Aquella idea esperanzadora que surgié y que llevaria al éxito al grupo de
mvestigacion fue “la perfeccion”, una figura que estuvo presente todo el tiempo, y a partir de
ésta se tomaron muchas decisiones que afectaron el proyecto y el objetivo del grupo de

trabajo.

Diremos que, en “el grupo de reflexion”, este supuesto aparece cuando una integrante

iniciaba una conversacidon con uno de los coordinadores, en este caso también, un hombre y
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una mujer, que durante muchas sesiones tomaban estos papeles, en una ocasion este dialogo
se prolong6 durante gran parte de la sesion, el tema del que se hablaba era sobre como los
altos mandos de esa institucion no tomaban en cuenta al personal de enfermeria, que por sus
decisiones pasaron por muchas cosas, que se les exigia un buen trabajo pero que aquellos no
otorgaban lo necesario para hacerlo. Los demés miembros permanecieron en silencio durante
este lapso, como si guardaran la esperanza de que aquellas quejas y reclamos; llegaran a oidos

de sus superiores y les resolvieran sus exigencias dandoles asi lo que necesitaran.

El tercer supuesto es el de “ataque-fuga”, estado grupal que propicia la agresividad o la huida
de aquella tarea grupal. En este supuesto se tornara lider todo aquel que implemente acciones
para sabotear la tarea, siendo éste un rol inconsciente, cualquiera de los miembros del grupo

puede ser.

Dentro del “grupo de supervisién”, como anteriormente se menciond existieron dos
deserciones, las cuales no pudieron ser analizadas en las sesiones de trabajo; sin embargo, en
una ocasion, existié un intento por abordar ese tema, una integrante del grupo expreso su
tristeza por la salida de una de las compafieras, aquel comentario desembocd en un ambiente
hostil y participaciones que intentaban demeritar el sentir de la compaifiera, argumentando
que su tristeza hacia referencia a que, aquella era su amiga, dejando de lado la posibilidad de
ser una cuestion grupal, por cual se convirtié en un grupo ataque-fuga, saboteando el objetivo

del “grupo de trabajo”.

En “el grupo de reflexion”, la salida de una integrante estuvo envuelta en conflictos, pues en
una sesion de trabajo, en la que se habia hablado sobre sus relaciones laborales y forma de
trabajo dentro de los servicios, una participante del grupo realizo un comentario en el cual
afirmaba que ella dentro de su servicio intentaba llevar una relacion cordial y de cooperacion
con sus compafieras, a lo cual otra de las participantes como repuesta dijo, que eso era mentira
que no existia tal comportamiento en los servicios, poniéndose como ejemplo, diciendo que
no ha recibido ayuda de ninguna, a sabiendas que estaba sola en su area de trabajo, esta
respuesta-incomodo a las demés miembros del grupo, pues intentaban mostrar que realizaban
trabajo en equipo. Después de ello, aquel participante dejo de asistir, llevando aquello dicho,

fuera del espacio del grupo.
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Este hecho, visto en retrospectiva puede verse como un intento de sabotaje, pudiendo
argumentar que en ese momento una de las cinco participantes, habia tomado la iniciativa de
tratar de demostrar; que las relaciones laborales dentro de la institucion eran conflictivas, que
el grupo intentaba ocultar informacion, la reaccién grupal ante esto fue de desagrado, y el
ambiente se volvio tenso. Lo que desemboco en la huida de aquella; participante, logrando
asi “protegerse” y seguir en la negativa de llevar a cabo el objetivo del grupo. El grupo se

uni6 en su negativa de andlisis y ocultamiento de informacidn, haciendo desertar a una

compaiiera que representaba riesgo para ellas.

Estos ejemplos, dan cuenta de un analisis a posteriori, en el momento que-ocurrieron no fue
posible identificarlos ni darles tales interpretaciones. Por la inexperiencia en el trabajo con
grupos, por la falta de estudio sobre las teorias grupales y por el propio estado grupal en el

que nos encontrabamos, que impedia su razonamiento.

Para ello, es pertinente estar al tanto de que el analista es objeto depositario de
identificaciones proyectivas por parte de los miembros del grupo, las cuales estan dotadas de
emociones intensas sentidas por ¢€l, intentando lograr que el analista desempefie cierto rol en
la fantasia de alguien. Ciertamente, si no se esta advertido de ello, se corre el riesgo de pensar

que aquello experimentado estd fundamentado en un hecho real y propio del analista.

Asi mismo, es tarea del analista, mostrarles que dentro del trabajo grupal se presentan
cuestiones relacionadas con fantasias y sentimientos de esperanza con los que tiene que lidiar
y tolerar. Pues los grupos de supuesto basico estaran en constante confrontacidn con la idea

de cambio o evolucién, haciendo que cada nueva idea sea vista como amenaza.
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Relaciones

El nuevo gobierno federal en el pais se ha hecho llamar el gobierno de “la cuarta
transformacidon” una transformacién que no es posible sin perder ciertas comodidades, todo
tiene un precio®®, un precio que paga toda la sociedad;-sin embargo, la sociedad mexicana ha
pedido que los altos funcionarios sean quienes paguen y solucionen, lo que nos corresponde
a todos, cada uno desde su trinchera. Entre otras cosas, la transformacion requiere hacer uso
de la denuncia, haciendo especial hincapié en la denuncia de la comision de delitos, por parte

de funcionarios y narcotrafico, asi como de la sociedad en general.

Ocupar un puesto de poder, implica grandes responsabilidades, no solo comodidades, como
normalmente se cree. Si bien, existen beneficios, es importante identificar para que han sido
utilizados, si se trata de beneficios personales o beneficios sociales. En el caso de una mega
institucion, ocupar el lugar de alto mando, llamese delegado, director, implica tener que
hacerse cargo del funcionamiento de la institucién con el apoyo de todos y cada uno de los
que integran la organizacion. Sin embargo, para que esto se puede llevar a cabo es necesario

conocer cudl es el propdsito de la institucion.

Una de las finalidades de las instituciones publicas es asistir a la sociedad, en el caso de un
Hospital General, es brindar atencion médica de calidad a sus derechohabientes. Por lo que,
quien dirija la institucién tendria que garantizar que el personal a su cargo, tenga los
conocimientos necesarios para cumplir sus funciones, asi como utilizar el poder que le
confiere el cargo para hacer lo que sea necesario, dentro de la ley, para que el personal cumpla

con su funcion, sumado a que tendria que ver por el bienestar de los mismos.

En el Hospital General en el que se desarrollé la investigacion, tuvieron a bien permitirnos
realizar un proyecto de investigacion e intervencion a proposito del Sindrome de Burnout
con el personal de enfermeria, nos permitieron observar, entrevistar, evaluar e intervenir; es
decir, a nuestra consideracion dieron el primer paso, escuchar y acceder a un proyecto de esta

naturaleza, que tenia como una de sus finalidades contribuir a la mejora de su personal y, por

28 No necesariamente monetario.
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ende, de su hospital. Con esto se vieron beneficiados los altos mandos, puesto que
demostraban su interés por mejorar la calidad en el servicio del Hospital, sumado a que al
mismo tiempo se llevaba a cabo un programa federal que tiene como parte de sus objetivos

garantizar el mejoramiento de las relaciones laborales y la relacion personal-usuarios.

A pesar de que se contaba con estas fortalezas, los altos mandos institucionales, no estaban
dispuestos a realizar mayor esfuerzo, pues ante la apatia del personal a la intervencion
planteada, se comprometio a propiciar el interés a través de una invitacion, sin que esta fuera
llevada a cabo. Por otro lado, los jefes inmediatos, mencionaban que no podian hacer nada,

ya que su intervencion podria ser interpretada como una violacion a sus derechos sindicales.

Sumado a que por cuestiones politica-administrativas durante el periodo del proyecto se
hicieron varios cambios de direccion hospitalaria y coordinacion de ensefianza e
investigacion, esto trunca el seguimiento por parte de las autoridades, puesto que en
ocasiones no estan al tanto siquiera de la existencia de proyecto o bien saben a medias. Esta
situacion la vivimos al visitar en una ocasion al director en turno, quien, al hablarle de nuestro
proyecto y el avance cronologico del mismo, lo igualo con el programa federal que se llevaba
a cabo durante el mismo periodo, parecia que no sabia con claridad de lo que se trataba
nuestra presencia en el hospital. En esta misma ocasion, se pudo dar cuenta de la dindmica
que tenia la institucion para atender problematicas en las relaciones personales, ya que fuimos
5 »

invitados a realizar una “platiquita”, “un circulito”, “un tallercito” de 15 a 20 minutos para

mejorar las relaciones interpersonales.

Esto nos dice, la importancia de generar conciencia en las autoridades para que estos temas
se tomen con seriedad y que pueda ser atendida de manera distinta a un curso-taller de corta
duracién. Por lo que creemos que es necesario que vaya mas alla de un listado de acciones
mecanicas 0 que se les indique solo como hacer, sino que requiere de una intervencion mas

profunda, por las implicaciones psicoldgicas y sociales que se atraviesan®.

Para que podamos hablar de una manera distinta de enfrentarse a las problematicas que se
suscitan en la institucion, no solo es necesario tener mayores herramientas, sino que también

tomar en cuenta la relacidon que exista entre el personal, la forma en la que se comunican la

29 \Véase el chisme pégina 92 y el factor humano pagina 95.
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informacion, el respeto y tolerancia que existe entre ellos, de esta manera es mas probable

que salgan triunfantes.

Durante el grupo de reflexion del personal de enfermeria, comentaba en relacion a la forma
de comunicar los avisos al personal, los altos mandos®® omitian informacién o bien les
comunicaban a medias los avisos en relacion al hospital, un ejemplo de ellos fue cuando
cambiaron de instalaciones de la clinica al hospital general y tuvieron que continuar con los
mismos recursos y mayor carga laboral, para la cual dicen, “no estdbamos preparadas”, y
“ellos no nos dijeron que tendriamos que trabajar entre la mierda, ellos solo salieron en la

foto”.

Lo anterior, no solo nos habla de la forma en la que se transmite la informacién desde los
primeros peldafios hasta los ultimos, sino que también nos dice, en qué lugar se ubica el
personal de enfermeria, el personal operativo de la institucioén, puesto que son las(os) que
mantienen en funcion los servicios hospitalarios, porlo que son de suma importancia para la
organizacion; por lo que, la relacion entre el personal tendria que ser lo mas grata posible,

para lograr un trabajo en equipo.

Las relaciones laborales que se desarrollan entre el personal, estan atravesadas por el poder,
por lo que nos parece que existen varias vertientes: en primer lugar, esta el poder otorgado
por el lugar que ocupa en la organizacion, llamese directivo, jefe de departamento, jefe de
servicio, personal operativo, suplente, practicante. Esta forma de relacionarse es compleja,
en tanto que los subordinados sienten que todo lo que los jefes dicen es para darle o6rdenes,
el personal de enfermeria; comentd en varias ocasiones que accedia a responder a nuestras
preguntas y el EDO por tratarse de una orden®' hecha por uno de sus jefes. Dentro del grupo
de reflexion existian varias quejas del personal en relacion al cambio de instalaciones, puesto
que no funcionaban de “manera correcta”; en segundo lugar, esta el poder que se otorga por
el titulo académico, llamese técnico superior universitario, licenciado, con especialidad,
maestria o doctorado, esto les permite poder acceder a un puesto de mayor rango dentro de

la organizacidn, situacién causante de conflicto entre el personal, ya que por un lado se

30 Directivos, coordinadores, jefes de personal, jefes de servicio.

31 De esta forma lo percibieron algunos, puesto que al presentarnos con el personal de enfermeria. Nos
acompanio el que fue nuestro asesor institucional y quien tiene un puesto jerarquico dentro de la organizacion
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molestan por que las enfermeras elegidas para el puesto de jefe de servicio, son elegidas por
el titulo sin tener el conocimiento “necesario” para acceder al puesto y por otro es una forma
de adquirir mayor conocimiento y poder atender a partir de mayores herramientas tedricas o
practicas, lo cual, les otorga mayor confiabilidad en la atencion al paciente; en tercer lugar,
se encuentra el poder otorgado por lo que le suponen a sus semejantes, esta sin duda tiene un
gran peso para el personal de enfermeria de la institucion, a proposito se puede hablar de
suponer quien si y quien no cuenta con conocimientos, habilidades, experiencia o'vocacion
y lo que el aspecto fisico les hace ver (edad, sexo, color, raza) por ejemplo, a quien tiene
aspecto de mayor edad se les supone mayor experiencia y conocimiento. Este ultimo se puede
observar, entre compaiieros que cuentan con puestos de menor rango, como en el caso de un
suplente al que dejaban encargado del servicio cuando la jefa se ausentaba, mencionaban que
¢l era el elegido para cumplir con esta funcidn por los afios-de experiencia que poseia; otro
ejemplo sucedio, cuando asistimos a presentarnos con el personal de un servicio y a nuestra
compaifiera, le hablaron con respeto y atencidn, incluso le llamaron doctora, preguntando

también si quienes la acompafiaban, nosotras, éramos sus alumnas.

Otro punto importante, es respecto a las relaciones de poder, es la relacion que tiene el
sindicato con la institucion; por un lado, esta instancia esta encargada de resguardar los
derechos de los trabajadores, por otro se trata de otorgar seguridad laboral. En este sentido,
no pudimos tener acceso a los contratos, ni a los convenios establecido entre el sindicato y la
institucion, si bien es un factor, no ahondaremos en ello; sin embargo, nos parece pertinente
resaltar que durante nuestra estancia en el hospital, el personal nos hizo saber algunas
condiciones por las que tienen que pasar para ser parte de la institucion y que estan ligadas
al sindicato, como el hecho de que se da prioridad para otorgar base al personal que cuente
con familiares pertenecientes al sindicato; es asi que, existen personas que tienen hasta 10
aflos laborando en la institucidn sin contar con una base, y en contra parte existe personal que
tiene poco tiempo trabajando ahi y;-que ya cuenta con una base o bien esta proxima a obtener,

por la ventaja de tener un familiar sindicalizado.

Los suplentes se encuentran a la espera de obtener una base para formar parte de tan

prestigiada institucion, soportan largas jornadas laborales, de las cuales son pagadas hasta

-87 -



seis meses después, con la esperanza de recibir los beneficios que se creen obtendran siendo

parte de la institucion.
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Resistencias

En el curso de nuestra labor con el personal de enfermeria, se presentaron una serie de
resistencias, manifestadas con el rechazo a nuestra presencia en los servicios, a responder las
entrevistas y las escalas de desgaste. En este sentido el personal, comentaba que habia
accedido a responder porque su jefe se los habia pedido, no por querer aportar informacion,
y claro que para ellos era complicado, personas extrafias iban a observarlos y a dar un
veredicto sobre su salud mental, ademds de la fantasia de que la informacidén que
obtuviéramos se la entregariamos a sus jefes, como si supieran que algo no andaba del todo
bien y temieran las consecuencias de no ser “saludables” como ellas(os) querian hacer creer

a los demas.

Una de las formas en las que, parecia, podrian estar tranquilos era el hecho de que, para ellos,
un estudiante no genera ningun riesgo, “solo lo hacen para poder titularse”, como si nuestra
presencia fuera tan solo un requisito sin importancia para su trabajo, se preguntaban ;por qué
a psicologia le interesa el personal de enfermeria? Pregunta que se dejé en el aire, no habia

otra respuesta que no fuera llevada a la “insignificancia”, a un mero tramite.

Por otro lado, es importante mencionar lo que implica socialmente estar frente a un

<

profesional de la salud mental, aqui nos encontramos con comentarios como son: “yo no

estoy loco”, “no necesito ir, ni me va ayudar”, “yo estoy bien, no estoy enferma(o)”, esto a
pesar de la formacidn en salud que poseen, los prejuicios van mas alld de la educacion

académica.

Hay que tomar en cuenta que el personal estd atravesado por el concepto de salud definida
por la OMS como “...un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”, es decir, que si se encontrasen fuera de los
parametros de salud, estar o sentirse fuera de salud fisica produce angustia, ahora que se trate
de la salud mental, la cual es compleja, pues no se resuelve con un coctel de medicamentos,
lo cual saben bien, ya que tiene etiquetas para las y los pacientes que no cuentan con una

enfermedad orgénica visible, pacientes a las que no toman en serio, en tono sarcastico las(os)
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llaman PH?*? ;Qué implicaria para el personal ser ellos los PH? Volvemos a los dichos que
nos dicen que se creen no locos, partiendo de que la locura es algo malo, ubicarse o que los
ubiquen como PH, genera quiza vergilienza ante los chistes que puede hacer el personal en
relacion a estos pacientes, sumado que al considerarlos “locos” podria tener como
consecuencia no poder realizar su trabajo de la manera esperada y/o les podria costar el
puesto en la organizacidn o bien el no poder desempefarse como enfermera, ya que su trabajo
es cuidar enfermos ;Como lo podrian hacer? Y no es que no se comporten como los PH es
que no se dan cuenta en qué momento lo hacen y si se dan cuenta buscan; que pase

desapercibido.

Otra resistencia que pudimos observar en el personal, es lo relacionado con la comunicacion,
la forma en la que circula la informacion entre el personal pasa a través de lo que llamamos
“chisme”, pues la informacidn pasa a manera de juego de nifios, es decir, a modo de teléfono
descompuesto, ques—si bien es informacion distorsionada o modificada, se toma como
informacion formal, aunque no lo es, sin detenerse a pensar o a cuestionar la veracidad de

esta.

Esto se podia observar, en el personal, en ocasiones como en la que nuestro asesor
institucional, nos comentd sobre una enfermera que se decia, habia “asesinado” a los
cachorros de su expareja, temiendo que aquello lo pudiera hacer con sus pacientes de UCIN,
o en aquella ocasion en la que entregdbamos de manera personal el resultado del EDO, el
personal hizo la solicitud de que fueran colocados en la entrada de cada servicio, la intencidn,
enterarse del resultado propio y el de sus compaiieras(os), al no acceder a tal peticion, el

personal comenz a preguntarse entre si.

Otro ejemplo, tiene que ver con lo que termind en discusiones y salidas del grupo de
reflexion; en este, se reflexionaba sobre el trabajo en equipo, una integrante “4” menciond
que no se sentia del todo a gusto con la forma en la que estaban trabajando, ella y su
compaiiera, mencionando que consideraba que no habia un trabajo en equipo, por lo que otra
integrante del grupo de reflexion “B” saco del grupo esta informacion, causando problemas

entre “4” y su compafiera. Si bien, no se pudo concretar una reunién entre estas tres

32 pinches histéricos(as).
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enfermeras para aclarar lo sucedido, queremos ilustrar con estos acontecimientos el poder

que tiene el chisme, en sus diferentes presentaciones.

Estas situaciones, no solo pasaban en el hospital, sucedia de manera paralela entre el equipo
de trabajo, en la que podemos destacar varias situaciones, como la informacion que llego a
nuestros oidos, el tema del porque hacer la intervencién en UAPI, siendo aparentemente una
apuesta, aunque esta informacién se omitié en la supervision y omitimos preguntar a las

personas involucradas, por lo tanto, esta informacién se dio por hecho.

El chisme es una forma de comunicacidon distorsionada, este fenomeno se da -de manera
cotidiana entre el personal de enfermeria; quizd, en general en la sociedad, de manera que no
es percibida como un dafio a la comunicacidn, incluso es un punto de referencia para la
informacion que circula, por lo que es un punto de analisis, dado su estatuto de comunicacion
no formal. Hacer un analisis de esta forma de comunicacion, tendra como resultado volverla
a un estatuto de formalidad, dejar de lado aquel chisme de pasillo esparcido en la

organizacion, para convertirse en comunicacion formal.

Al ser algo que pasa dentro y fuera de la institucion, seria importante que se hiciera una
investigacion a profundidad al respecto. Lo que nosotras pudimos observar es que esta forma
de comunicacion en ocasiones puede generar conflictos, que pueden ser prevenidos, a partir

de la honestidad de los integrantes de la organizacion, en este caso de los grupos de trabajo.
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Factor humano

Es complicado hablar de lo que es el factor humano, puesto que implica, aquello que nos
dijeron en el propedéutico, cuando decidimos tratar de incursionar en esta carrera —la
psicologia- para hablar del ser humano, tenemos que tomar en cuenta que Somos
biopsicosociales, lo que quiere decir que, estamos hechos de un cuerpo bioldgico, que
contamos con una psique y que somos el resultado del contexto social al que pertenecemos.
Es decir, que cuando hablamos del factor humano no lo reducimos a una cosa, lo que lo hace
sumamente complejo, puesto que no se trata de cada uno en singularidad, sino de la dialéctica

existente entre ellos.

Es ese sentido, podremos decir que cada persona actla a partir de su singularidad, y esta se
vera atravesada por aquello que Freud llamo inconsciente, que implica que no seamos del

todo duefios de nuestras acciones, pensamientos, sentimientos o emociones.

Al entrar a la licenciatura, pudimos dar cuenta en cada una de las clases, que la cosa no seria
sencilla, nos encontramos con Freud en el drea bésica, y decidimos que queriamos saber mas,
asi que entramos al area clinica, la cual es definida por el Dr. Guzman como “el castillo de
la soberbia”, 4rea que por cierto se encuentra arriba de la direccién®®, creen o creemos que
todo lo podemos hacer, que sabemos mas que los demas, que estamos un paso adelante,
“bendita soberbia”. Cada uno de nosotros, esta atravesado por un ideal de ser y para poder
llegar a ese ideal, -al cual, por cierto, no podemos acceder en plenitud- hacemos una serie de

cosas a partir de lo que se nos presenta.

Nosotros(as) como equipo, hicimos cosas para que el proyecto fuera conocido y reconocido,
por-aquellos con lo que competimos, si competimos, por ser los mejores psicdlogos, lejos de
verlos como colegas, son competencia por lo que sobresalir era la mejor opcion, estar arriba

de aquel castillo, pero lo que sobresalia era la soberbia.

Nos pusimos el pie, como decia el Dr. Guzméan en reiteradas ocasiones en el seminario de

diagnostico institucional, sumen en vez de restar. Pero vaya que no hicimos caso, restdbamos

33 Mencionado por el Dr. Guzman en el seminario de diagndstico institucional.
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una y otra vez, por citar un ejemplo, aquella escena en la que un compaiiero interrumpe en la
entrevista que realizaba otro, para sefialar que es lo que sigue en dicha entrevista, como si

solo uno de los dos supiera lo que habria de proseguir.

Aqui cabria citar, la supuesta apuesta entre nuestro compaifiero y otro colega a proposito de
ser contratado en UAPI, lo interesante de estas situaciones, es la rivalidad que puede existir
entre colegas, y que, por cierto, no solo sucede entre psicologos®*, puesto que, entre el
personal de enfermeria, sucede en innumerables ocasiones y que incluso puede costarles la

vida a los pacientes. Al respecto, podemos citar aquel “guardadito”>?

para que cuando sea su
turno en el servicio, no le falte, anteponiéndose a si mismos, que a quien pudiera necesitarlo,

el paciente.

Cuando hablamos de personal de enfermeria, hablamos de una poblacién principalmente
femenina, pues se partia de la creencia de que la mujer cuenta con un instinto maternal, por
lo cual solo se permitia que ella se dedicara a la enfermeria, siendo este un arte doméstico,

por ser la encargada de quedarse al cuidado de los hijos y del hogar.

Por lo anterior, tenemos que tomar en cuenta, la forma en la que se perciben las enfermeras
en el sentido de ser mujer, es decir, a partir de la idea que cada una de ellas tiene de como
debe ser una mujer, las tareas que le toca realizar en la vida, puesto que puede ser un factor
para decidir a que dedicarse, en varias entrevistas las enfermeras mencionaron que habian
decidido estudiar enfermeria, porque en su momento eran la Unica profesion que estaba

permitida para una mujer, no porque tuvieran vocacion para la profesion.

Las consecuencias de tales cargas tanto laborales como emocionales, ha causado en algunas
enfermeras “ataques de panico” un ejemplo de ello es la anécdota de una enfermera;—4
perteneciente al grupo de enfermeria, ella comentaba en el espacio que tuvo un ataque de
panico mientras manejaba en la avenida 5 de febrero, la cual la hizo pensar en dejar su
formacion puesto que creia que ya no podria con todas sus responsabilidades, 4 es madre

soltera, estudia una especialidad en un estado cercano, por lo que tiene que trasladarse, pasa

34 Se puede decir que sucede en todas las carreras, puesto que se trata quiza de una condicién humana.
35 Materiales para hacer procedimientos médicos.
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menos tiempo con sus hijas y tiene que buscar como hacer para cubrir todas sus

responsabilidades.

Si bien esto sucedi6 fuera del hospital, teniendo esta carga, es predecible que suceda en su
lugar de trabajo, como dato curioso, esto sucedia a similitud con nosotras, tener que viajar,
siendo madres, realizando un servicio social, si bien no sucede del mismo modo, lo que hay
detras es lo que nos interesa, las responsabilidades implicadas. Sumado a un posible
sentimiento de culpa, por no dedicarse enteramente a sus hijos o por tener un deseo mas que

el de ser madres.

Las circunstancias en relacion a sus parejas sentimentales, son otro factor a tomar en cuenta,
puesto que al permanecer tanto tiempo en el lugar en el que laboran, es ahi donde algunas
comienzan una relacidon sentimental, ya sea un compafiero de la misma area o bien de otra
area. Otras han optado por hacerse de parejas fuera del ambito hospitalario, esto quiza sea un
intento de mantener una brecha entre su trabajo y la vida personal; sin embargo, esto no ha
logrado que quede fuera, pues en algunas ocasiones las rifias de pareja han llegado a suceder
dentro de las instalaciones de trabajo, ejemplo de ello es la anécdota de una enfermera que
menciond en entrevista, que su pareja asistia en sus horas laborales a molestarla y a gritarle.
Otro ejemplo, es una enfermera que asisti6 a lo que se proponia fuera un grupo de reflexion’®,

que mantenia una relacion con un compafiero del drea de lavanderia, con el cual tenia

complicaciones, puesto que era un hombre casado.

Las relaciones amorosas son importantes para el personal, si bien algunas son madres con o
sin pareja, estan atravesadas por la creencia social de que necesariamente tendrian que estar
en una relacion de pareja, ya sea por la creencia de que no podran hacer una vida en soledad;
por la creencia de que solo pueden ser padres, si mantienen una relacion amorosa; por la
creencia de que de una mujer necesariamente tiene que estar con un hombre a su lado, o de

que de esta manera podran iniciar una familia o que sin uno (hombre) no podra lograr nada.

36 Grupo que no se pudo concretar, a raiz de que solo una enfermera asistio a la cita, por lo que se le hizo la
invitacion para que asistiera a intervencion individual.
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Esto hace que, como algunas dijeron, sigan en la busqueda de tu “Terrie””’ aquel hombre al

cual amar, enfrentandose a toda clase de obstaculos dramaticos.

Ahora bien, ser enfermera ha implicado desde su origen, ser quien cumpla la funcién del
cuidado de los hijos de otra, asi como “El cuidado de enfermos, ancianos, personas
desvalidas o débiles, y minusvdlidos, junto con la promocion de la salud (...)”(Donahue,
1985), esto lo llevan a cabo dentro y fuera de su horario laboral, ya que algunas enfermeras,
se hacen cargo de los cuidados de pacientes en su ambito laboral y continuar con esta funcion
en su entorno familiar, cuidar a sus familiares, llamese madre, hermanos, tios, abuelos, etc.,
ya que “ellas tienen el conocimiento para hacerlo” y vale decir, el deber en tanto que es su
funcién por ser enfermeras, la cuestion aqui, es que esto tiene un costo para ellas, ser
enfermera las 24 horas al dia los 7 dias de la semana, no solo tienen que trabajar en el
Hospital, si no que llegar a casa a continuar con las labores de cuidado, tener que lidiar con
las cuestiones que le implica a ella la vida cotidiana y sumar aquellas responsabilidades que

no siempre le corresponden.

Es por estos factores, que creemos que el personal de enfermeria, tiene que analizar de
manera individual o grupal, lo importante es que no lo dejen como que aquellas cosas que
aparecen como normales, en el sentido de que asi tienen que ser, o que no hay problema que
sucedan, o que lo igualen a que lo normal es saludable, como aquel resultado arrojado por
las escalas de desgaste en donde 74.5% de la poblacion estudiada obtuvieron un resultado
normal, y poco se preocuparon puesto que parecia que normal significaba saludable. Cabe
sefialar que ninguna persona tuvo un resultado saludable, es decir, que dentro de este hospital
ya estd instaurado el sindrome y que este desde ya las estd desgastado, no solo eso, con las
manifestaciones como el “ataque de panico” o los accidentes que sufrieron algunas de las
enfermeras, a pesar de que las lesiones fueron “leves” no hay que minimizarlas puesto que,
si bien en estas ocasiones tuvieron la fortuna de salir adelante, puede ser que en otra ocasion
les cueste la propia vida. Por lo que tendrian que estar alerta, no solo reflexionar su situacion
personal, sino que llevar a cabo acciones que les permitan salir avante, cuidar de si

mismas(0s).

37 personaje de anime de la serie Candy, Candy. El cual estd enamorado de Candy y viceversa, pero nunca
logran estar juntos.
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Identificacion

La forma en que pudimos dar cuenta de nuestra identificacion fue por medio de supervision
grupal y trabajo de analisis personal. Para poder entender a lo que nos identificamos, es
preciso ver a la instituciéon como una parte de la sociedad y tratar de desentramar lo que ella

simboliza.

En los origenes del hospital se encuentra la asistencia y albergue al necesitado, donde se
cumplian tareas de caridad y se asistia a pobres, ancianos, peregrinos y enfermos. Con el paso
del tiempo su funcién se fue modificando y se dedico a tratar especificamente problemas de
salud. Tomando en cuenta que dentro del imaginario social el hospital es un lugar donde se

brinda ayuda y alivio al enfermo.

Dentro de éste, se encuentra el personal de enfermeria, del cual; su origen mas antiguo se
remonta hasta las primeras sociedades humanas, las cuales vivian en tribus; los hombres
salian de caza y a las mujeres se les atribuia la obligacion de cuidar y de proteger, haciendo
referencia a cuidado materno; sin embargo, €stos se fueron extendiendo hacia los necesitados

y enfermos.

Durante mucho tiempo se creia que esta profesion era exclusiva de las mujeres, debido a que
ellas poseian un “instinto” materno y de proteccion. En las concepciones mas modernas se le
atribuye a la enfermeria la funcion asistencial al enfermo, intentado no encasillar esta

profesion al género femenino, se dice que el varén también posee la habilidad de cuidar.

Por otro lado, la psicologia clinica, tiene sus origenes en los padecimientos psiquicos o
también llamados enfermedades del alma, para los cuales, era necesario emprender una cura,
asi como en la practica médica y asistencial, en la cual se ayuda al enfermo por medio de un

trato directo.

Hay algo que se repite en estos tres elementos, pertenecen al &mbito de la salud, que tienen
como objetivo, ayudar al projimo, al necesitado o al enfermo, un ideal social por excelencia,
el cual es digno de admirar, “una vocacion altruista con la desinteresada finalidad de servir

al otro”.
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Al estar dentro de este proyecto, adentrandonos en el mundo hospitalario y tener contacto
con el personal de enfermeria, asi como la experiencia en el grupo operativo de supervision,
y en posteriores asesorias pudimos dar cuenta del porqué nuestra participacion en este
proyecto, ya que estariamos junto a personas que persiguen un mismo ideal, un ideal
compartido para ofrecer alivio al sufrimiento ajeno dentro de una institucion especializada,
con el rasgo de ser publica y de alto reconocimiento, asumiendo nuestra soberbia. La
institucién hospitalaria encarnaba ese ideal, acogiendo esos ideales y ofreciéndonos los

medios para poder, supuestamente, llevar a cabo nuestras fantasias.

Para hablar mas a profundidad sobre nuestros ideales, podemos dirigirnos nuevamente a los
origenes de la enfermeria, en los que se encuentra una labor materna, una tarea exclusiva para
las mujeres, las cuales tenian que cuidar de los otros, de sus hijos-y de los enfermos o
necesitados. Esto a costa de qué, a costa de si mismas, de su salud o deseos. Sin demeritar la
labor altruista que esto representa. Al final pudimos darnos cuenta que ambas compartiamos
una funcidon materna, que habiamos escogido una profesion para ayudar a los demas y que
después escogimos participar en un proyecto dentro de un hospital para trabajar con personal
de enfermeria, que en su mayoria son mujeres. Siguiendo asi un gran imaginario social, que
no es precisamente amable con las mujeres que deciden ser profesionistas, pues de nada sirve
que tengas una profesion altruista si no eres capaz de cumplir con las funciones de ser madre,
esposa, hija, hermana etc., en todos estos roles hay una gran exigencia hacia la mujer y que
pareciera debe anteponer su instinto materno, dejando de lado sus propios intereses o deseos

ajenos a la maternidad.

Colocamos a un mismo objeto como ideal del yo, la institucidon hospitalaria y su funcidn, nos
identificamos con el personal de enfermeria, el cual persigue ese ideal de ayuda al prdjimo,
pero también que lleva entramada una ideologia social, en la cual las mujeres, se hacen cargo
del cuidado de otros, que tienen que ser madres, esposas, hijas y en su caso profesionales de

la salud.

Otro punto, con el que pudimos identificarnos con el personal de enfermeria, el papel que
ellas representan en la institucion y el que nosotras representabamos en el proyecto, desde lo
que pudimos observar, pareciera que al personal de enfermeria se le relegard el ultimo

peldafio en la escala de jerarquias, ellas siguen representando un papel de ayudantes de
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médicos; que siguen indicaciones, a las cuales no se les presta oidos, para sus opiniones o
necesidades, no se les pide opinion, solo se les dice lo que tienen que hacer. Nosotras éramos
prestadoras de servicio social, las cuales estaban para ejecutar indicaciones al pie de la letra,
entregar reportes de efectividad de nuestra la labor, dar prueba de que en realidad estdbamos

haciendo algo y de que lo haciamos en la forma que era preciso para bien del proyecto.

La identificacion tiene varias especificidades; sin embargo, para poder esclarecer lo anterior

descrito hablaremos del cdmo se relaciona con el ideal del yo.

Freud nos habla sobre como es posible que varias personas compartan un objeto como el

depositario de su desplazamiento afectivo, esto a partir de este mecanismo psiquico.

En el escrito titulado “Psicologia de las masas y analisis del yo” de 1921, Freud describe en
el apartado llamado Enamoramiento e Hipnosis (pp.105-110), la importancia del ideal del yo
y como éste tiene una funcion vital en los procesos de enamoramiento, hipnosis y sumision

ante un lider, en estos casos el sujeto coloca a una persona ajena como su ideal del yo.

El ideal del yo, hace referencia a una instancia psiquica en la cual se retinen el narcisismo y
las identificaciones con los padres, asi como los ideales colectivos, siendo el modelo al que

el syjeto intenta adecuarse.

Como un ejemplo Freud recurre al enamoramiento, la perfeccion en este proceso consistiria
en colocar en una sola persona mociones de indole, tierna y sexuales. Las mociones tiernas
se acompafian de una serie de atributos que son colocados en el objeto, los cuales enaltecen

las cualidades de éste, dandole una posicion privilegiada.

Lo que hace falsear el juicio sobre el objeto magnificandolo es la idealizacidn, haciendo que
¢éste sea tratado como el yo propio, por lo cual servird para sustituir un ideal del yo no
alcanzado. Se amara en virtud de perfecciones a que se ha aspirado para el yo propio y que

ahora a uno le gustaria procurarse, siendo una satisfaccidon narcisista. (Freud, pp.106)

En la medida que el amor aumente el yo sera desplazado por el objeto, presentdndose rasgos
de humillacién, perjuicio de si y sumision ante las exigencias del objeto. Dando paso a que

éste ocupe el lugar del ideal del yo.
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Lo que ocurre en la hipnosis, es que también se presenta sumision y obediencia hacia el
hipnotizador como hacia el objeto amado. Absorbiendo cualquier iniciativa, para Freud el
hipnotizador se coloca como ideal del yo. Este vinculo hipnético es una entrega enamorada

que excluye toda satisfaccion sexual.

Pero ahora, cdmo se relaciona el enamoramiento, la hipnosis y la masa, Freud hace referencia
a una masa dirigida por un lider, nos explica es similar al fenomeno de la hipnosis, se tendra
la misma conducta hacia una persona, dejando de lado las mociones sexuales, mas bien,
enalteciendo sus cualidades ofreciendo obediencia y sumision, erigiendo asi un ideal del yo

colectivo, siendo una convergencia de los “ideales del yo” individuales.
En sus palabras:

(...) una multitud de individuos que han puesto un objeto, unoy el mismo, en el lugar
de su ideal del yo, a consecuencia de lo cual se han identificado entre si en su yo.
Pp.109-110

Asi una multitud de personas se identifican entre si compartiendo un ideal del yo, teniendo
un mismo modelo a seguir, el cual puede ser un ideal social, de esta forma es posible que
varias personas coloquen en una misma- institucion montos afectivos, asi como sus ideales,

al tiempo que se identifican entre si.
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Ideal vs realidad

Hablaremos de los ideales, aquellas aspiraciones que fueron dando forma a este proyecto,
que estuvieron presentes desde antes de nuestra entrada a la investigacidn, la cual, ya contaba
con un antecedente que poco conocemos, sin embargo, pudimos dar cuenta de su
idealizacion, dado que el trabajo que se llevd en equipo; también sobre las fantasias que
fueron compartidas por todos los miembros, causando efectos en el proceder de la
investigacion y en cada integrante del equipo, debido a la confrontacién que se tuvo con
aquellas fantasias e ideales y la realidad institucional, la cual no nos permitimos apreciar, a
causa del apego que generamos hacia la investigacion. Para poder entender estos fendmenos
recurriremos a la teoria del ideal yo expuesta por Freud, en tanto que nos orienta sobre el
proceso de idealizacion y su relacion con las fantasias, centrandonos en lo que consideramos

pertinente para esta elaboracion.

En el texto de Freud “Introduccion al narcicismo” (1914), nos encontramos con esta
afirmacion sobre lo que seria la idealizacion:

“La idealizacion es un proceso que envuelve al objeto; sin variar de naturaleza, este
es engrandecido y realzado psiquicamente” (pp. 91)

Idealizamos el proyecto de investigacion en tanto que lo engrandecimos, se esperaba tanto
de él, tanto asi que se hizo la analogia de ser como un hijo, al cual se le colocan las mayores
aspiraciones de sus progenitores, augurandole éxito y grandes beneficios, de los cuales sus

creadores podrian disfrutar.

Siguiendo con la explicacion de Freud, dird que hay dos tipos de libido, una dirigida al yo y
otra a los objetos externos, lo que permite vislumbrar el concepto de narcicismo. La
idealizacion estd en relacion con el Ideal del yo, puesto que envuelve las satisfacciones
narcisistas que en su infancia vivio el yo, debido a que los padres procuraron a ese ser
indefenso y dependiente, vivencias satisfactorias de las que no quiere desprenderse, siendo
este un narcicismo primario. Este ideal del yo surge a partir del proceso de identificacion, en
primer momento con sus padres, y el cual tendrd como desenlace la adquisicion de ciertos

caracteres, capacidades y restricciones que se les atribuyen, dando origen a una conciencia
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moral, lo que es aceptado y lo que no, lo que procura satisfaccion y lo que no. Llegado cierto
momento el yo tiene que renunciar a esta forma de satisfaccidon narcisista, orillandolo a buscar
otras formas de satisfaccion por medio de la sublimacion. Freud diria que el ideal del yo y la
instancia psiquica del Superyd estan intimamente relacionados, conteniendo cualidades y

perfecciones a las cuales el ser humano aspira culturalmente.

Pero no solamente se tratara del ideal, pues ante €ste se presenta, lo inevitable de la realidad,
lo que se antepone ante nuestros deseos y que muchas veces se contrapone, lo cual genera
efectos. Para poder entender un poco mas sobre ello, retomaremos a Freud en su texto “El yo
y el ello” (1923), el cual nos hace la siguiente elucidacion:
“Mientras que el yo es esencialmente representante del mundo exterior, de la
realidad, el superyo se le enfrenta como abogado del mundo interior, del ello. Ahora
estamos preparados para discernirlo: conflictos entre el yo y-el ideal espejardn,

reflejaran, en ultimo andlisis, la oposicion entre lo real y lo psiquico, el mundo
exterior y el mundo interior.” (pp.38)

Lo que permite una relacion no tan conflictiva o sublimada, entre esa exigencia de lo real y
del mundo interior, sin tener que renunciar a la satisfaccion, son las fantasias, un artificio del
que se vale el aparato psiquico para colocar, todas aquellas aspiraciones y deseos surgidas a
partir del ideal del yo. Vale decir que la idealizacion permite el despliegue de ciertas fantasias
apuntaladas en un fragmento de realidad, pero representan en si aquellas aspiraciones

narcisistas a las que el ello no quiere renunciar.

Para hablar de las fantasias tomaremos como referencia el texto de Freud llamado “El creador
literario y el fantaseo” (1908{1907}) en él, nos encontramos con esta teoria, “Es licito decir
que el dichoso nunca fantasea; solo lo hace el insatisfecho.” (pp.129), lo que permitira decir que
se deseara lo que no se tiene, se fantaseara con tener o ser aquello idealizado, dird que esto
sera la motivacion y las fuerzas pulsionales que den origen a las fantasias; los nifios desean
ser grandes, mientras los adultos piensan en cubrir las expectativas que los demas depositan

en ellos.

Lo que nos lleva a cuestionar sobre los ideales que existian con respecto al proyecto de
investigacion, sobre lo que éste produciria o provocaria, también nos hace pensar en las
posibles fantasias de los miembros del equipo de investigacidén, las instituciones

protagonistas con respecto a lo que esto les traeria, asi como algunas fantasias o ideales que
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se lograron develar a parir de la labor de investigacion, sin dejar de lado los ideales personales

que lograron acufiarse dentro del grupo de supervision.

Siguiendo con lo dicho por Freud, nos plantea que, la actividad fantaseadora va cambiando
segun la realidad actual del sujeto, pues adquiere de ella elementos para su formacion, por lo
tanto, la relacion que tienen las fantasias con el tiempo y la historia de la persona son
fundamentales, explicard que en éstas se encuentran enlazados tres tiempos, una vivencia

anterior, una impresion actual y una posibilidad futura.

En palabras de Freud: “vale decir, pasado, presente y futuro son como las cuentas de un collar

engarzado por el deseo”. (1908{1907} pp.130)

Ahora, expondremos aquellos descubrimientos que logramos a partir del trabajo en el grupo
operativo de supervision durante el proyecto y a partir de la'supervision para la elaboracion

de esta tesis.

En primer momento, nos topamos con los ideales de los creadores del proyecto, los cuales,
vislumbraban con grandeza su creacidn, pues se trataba de un trabajo con bases solidas, con
una experiencia previa que avalaba su inquietud por seguir investigando sobre el Burnout en
el personal de enfermeria, teniendo la fiel conviccion de que por tener guias académicos
expertos en el tema era suficiente para evitar cualquier contingencia que perturbara el
quehacer de la investigacion, sumado a esto, la creencia de que por todo ello se podia ser
inmune al contagio de este sindrome, asi como que la firma de una hoja compromiso era
suficiente para resguardar la integridad del proyecto, asi como la colaboraciéon de cada

miembro que se incorporaba al equipo de investigacion.

Esto fue una de las mas grandes ilusiones que perme6 desde un principio esta labor, pues la
realidad resulta otra, nos dejo ver que no es suficiente contar con buenas bases teodricas, un
trabajo estructurado y fundamentado, tener cerca mentes brillantes que sepan del tema y estén
dispuestos a supervisar las labores, pues se dejo de lado el factor humano y los alcances del
fendmeno a estudiar, asi como todo aquello inesperado que pueda surgir y cambiar la jugada,
como fue el contagio de todos los integrantes del equipo, esto hizo tambalear aquello que

parecia tan solido, tanto asi que la hoja que se firmé al principio que nos comprometia a
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concluir con el proyecto no fue respetada por todos los miembros, pues algunos de ellos como

anteriormente se menciono desertaron.

Otro de los ideales colocados al proyecto de investigacion, es sobre lo que él representaba,
ya que en varias ocasiones en el grupo de supervisidon se mencionaba que era “un espécimen
dificil de encontrar en nuestra facultad” pues se trataba de una investigacion aplicada, que
ademas contaba en su momento con el respaldo desde la rectoria y la delegacion del hospital,
sin duda se trataba de una proeza, algo insolito con muchas expectativas puestas en €l, se
pensaba podia traer grandes beneficios a sus creadores y a los involucrados, como los

investigadores asociados, asi como un acto altruista en pro del personal de enfermeria.

Representado en el gran acto de inauguracion llevado a cabo en el auditorio del hospital, al
cual asistieron representantes de las autoridades de ambas instituciones, asi como de la
facultad, contando ademas con la presencia de los compaiieros de clase de las investigadoras
asociadas, teniendo como consecuencia mayores expectativas y polémicas. Lo cierto es que
esto dejo mucho que desear, en la realidad el apoyo del delegado solo fue fugaz, el apoyo por
parte de rectoria se topd con muchas trabas y condiciones que se tuvieron que cumplir, asi
como la institucién en la que se trabajé no quiso tomar parte; al final sus creadores al igual
que los asociados, obtuvieron el aprendizaje y la experiencia, teniendo que dejar de lado

todas aquellas aspiraciones y fantasias que pudieron haber surgido.

Se tenia un ideal de perfeccidn para este proyecto, en el cual se pretendia que las instituciones
involucradas obtuvieran beneficios sin incomodidades, la universidad obtendria prestigio a
partir de un nuevo modelo de intervencion surgido desde una facultad casi sin actividad de
investigacion aplicada, la institucion hospitalaria por su parte obtendria un beneficio para el
personal de enfermeria, asi como mayor relacion politica con la universidad. Todo ello
perturbaba a los miembros del equipo de investigacion, que perseguian a toda costa, ese ideal.
Impidiendo la posibilidad de ver lo que seria el verdadero objetivo dicho proyecto, el realizar
un diagndstico institucional y proporcionar una posibilidad de cambio, pues las fantasias que
se formaron a raiz de éste, representaron un papel fundamental. Se tenian aspiraciones
laborales, asi como de reconocimiento, por lo cual se sigui6 la linea de intentar mostrar solo
elementos positivos, omitiendo fallas dentro del equipo de investigacion, asi como el no

querer mostrar todo lo encontrado en la institucion, por la creencia de que aquello afectaria

-103 -



la imagen y los alcances de éste, asi como a sus miembros. Mientras la realidad nos mostraba
que las instituciones estan rodeadas por la corrupcién, por el ocultamiento y los deseos
egoistas, encaminados a buscar solo beneficios personales, dejando de lado aquellos

fundamentos por los que fueron creados.

A raiz del acercamiento que se tuvo con el personal de enfermeria a partir de las entrevistas
y del grupo operativo de reflexion, siendo ellas una muestra de la institucion en su totalidad.
Se pudo colegir uno de los ideales que comparten entre si, pues en la génesis de su decision

de dedicarse a la enfermeria se encuentra en una idealizacion con respecto a la enfermeria.

Comenzando con la imagen que les representa el uniforme, el ver a una enfermera portar un
uniforme blanco y pulcro, una imagen bella, una enfermera que luce bonita, limpia, casi
perfecta. Lo que las hizo desear ser igual a ella, portar ese uniforme que les proporcionara

todas esas cualidades que se le atribuyen.

Sumado a ello la idealizacion del pertenecer a una institucion publica, pues su profesion les
deberia permitir obtener un trabajo fijo, el cual les traeria grandes beneficios al pertenecer a
una dinastia, teniendo una base dentro de una institucién de salud publica, gozando de

prestaciones de ley y un estatus social que las distingue de los demas.

El perseguir estas fantasias ha hecho que gran cantidad del personal de enfermeria lleve un
ritmo de vida acelerado, llevando su profesion a los extremos, para lograr pertenecer a esta
institucion son capaces de sobrellevar cargas de trabajo excesivas, rotaciones
indiscriminadas, laborar sin sueldo fijo o al menos constante, convivir en un ambiente laboral
que en ocasiones suele ser hostil y tener que laborar en otra institucién para poder obtener

recursos.

En lo que respecta al uniforme, la fantasia era como si éste les permitiera ser una persona
distinta, a éste se le tenian que propiciar los mejores cuidados y se tenian que portar los
disefios mas bonitos, colocandole un gran monto libidinal. Haciendo referencia a lo que el
personal de enfermeria comentd, aduciendo que pasado un tiempo esta emocioén que les
propiciaba el uniforme se fue quedando atrds, dejando de lado sus cuidados especiales.
Pareciera que el solo uniforme no hace a la profesion, que ese estatus en el que se coloca al

personal de salud no es el que se desearia, pues comentan que pareciera que tuvieran que
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cuidar su imagen si lo portan, evitando por ejemplo comprar un refresco si lo usan, por la
critica social que eso generaria, al menos en sus fantasias. Al parecer esa idealizacion del

uniforme y las fantasias que se crearon en su rededor no bastaron para alcanzar el ideal.

Por lo cual el personal de enfermeria que ahora, ya no goza de la fantasia del uniforme, busca
por otros medios, sublimar esos deseos pertenecientes a sus ideales, como el estudiar una
licenciatura y dejar de ser técnico, llegar a ocupar un puesto mas alto, tener una especialidad,

entre otras aspiraciones que fueron mencionadas.

Lo que a nosotras acontece, aquella idealizacidén que teniamos con respecto a este proyecto
de investigacion fue formado a partir de la creencia de que éste se trataba de un gran proyecto,
dejandonos vislumbrar por la idealizacion de sus creadores que en un principio nos invitaron
a hacer propio el proyecto, logrando interesarnos a tal grado que no importd lo que
tendriamos que realizar para formar parte de €1, pues gracias a éste se nos hacia la promesa
de entrar en una mega institucion ahorrandonos todos los inconvenientes que suelen tenerse
para lograr la aceptacion de un diagnostico institucional, pareciera que todo se nos ponia en

bandeja de plata.

A partir de esta idealizacidn, nos formamos las fantasias de que gozariamos del estatus de
investigadoras, que trabajariamos a la parde los creadores del proyecto, que participariamos
como coordinadores de grupo y podriamos dar atencion grupal. Creimos fielmente,
dejandonos llevar por nuestro narcicismo que saldriamos victoriosas de ello, obteniendo asi
reconocimientos y experiencia para nuestro curriculum, asi como cubrir materias de la
licenciatura en las cuales se requeria de un trabajo en institucion, de diagndstico y propuestas

de intervencidn, a la par de estar haciendo una accion para un bien social.

Al fin de cuentas, nos topamos con muchas cosas que distaban de la realidad, termind por
hacer desvanecer nuestro pequefio mundo de fantasias, pues en primer momento nos dimos
cuenta que no podiamos hacer nuestro este proyecto, no éramos creadoras, solo fuimos
participantes, prestadoras de servicio social, pudimos hacer ciertas funciones como
investigadoras y trabajar a la par en la elaboracién del informe final, pero en si no teniamos

mayor posibilidad de accidn mas que hacer lo que se nos indicaba.
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En cuanto a nuestro curriculum, pudimos obtener una carta y reconocimiento que avala
nuestro trabajo ahi, sin embargo, esperdbamos también reconocimiento por parte de la

universidad, teniendo un panorama lleno de glamur.

La idea de que cubririamos las materias de la licenciatura en cierta medida se cumplio, sin
embargo, fue a costa del disgusto de nuestros compaiieros y algunos profesores, los cuales
nos hacian ver su descontento, por no haber hecho los mismos procesos que ellos en las

instituciones, lo que afect6 la dinamica de nuestro grupo de clases.

Nos topamos con la realidad de que no hay investigaciones perfectas, que lo-aparentemente
sencillo no lo es, pues no haber participado de la creacion de este proyecto nos dejé fuera de

varias decisiones y aspectos importantes.
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Pre conclusiones

Cuando hablamos del Sindrome de Burnout, hablamos de multiples factores: institucionales,
laborales, personales y sociales; es decir, que no se trata de hablar o dar cuenta de una

condicidn para que este sindrome se presente.

Al ser la enfermeria y la psicologia profesiones dedicadas al altruismo, se esperan varias
cosas de quienes ejercer dichas profesiones, como esa frase que en repetidas ocasiones
escuchamos los psicélogos cuando reaccionamos de una forma u otra®® “y eso que eres
psicologo”, como si cada profesion tuviera una vacuna para que no nos pase, la condicion
humana. La cosa es que, en efecto, no hay vacuna alguna porque somos proclives al

padecimiento psiquico.

De ahi la importancia de transmitir aquellas experiencias que lejos de mostrar grandes
proezas, den cuenta de las dificultades que se presentan, de los riesgos que se corren, y de

esa manera, puedan estar advertidos de las implicaciones en una investigacion.

Esta experiencia en su particularidad, muestra lo que representa un trabajo en equipo, los
efectos y alcances del trabajo en grupo operativo dentro de una investigacion aplicada, a raiz
de esta experiencia surgieron varias elucidaciones, dada la premisa de ser éste un “laboratorio
social”, permite hacerun estudio enriquecedor, tomando en cuenta aspectos sociales y

personales, que den cuenta de la historia y actualidad de los sujetos que participan en €l.

Asi logramos entramar, la implicacion que tiene para nosotras el ser mujeres en esta sociedad,
la carga social ante una profesion “altruista”, el papel que juegan las instituciones en el
estatus social, la importancia de una imagen, un ideal para nuestras decisiones de vida y

carrera.

Pero no solo es la obtencion de informacion, el estar en enterados de tal o cual cosa, sino la
importancia radica en el qué hacer con ello, de ahi nuestra decision para dar a conocer esta

experiencia, asumiendo nuestra responsabilidad de lo acontecido dentro de nuestro grupo de

38 Porque no importa si es de tristeza, enojo o alegria, es como si tuviéramos que ser neutrales o que
debiéramos no sentir, o mostrar emocién alguna.

-107 -



trabajo. Reconociendo que la labor de diagndstico e intervencidn institucional, tiene que ser

una labor constante y de alta demanda para quien decida asumirla.
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Capitulo IV

Conclusiones
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Introduccion

Yo confieso ante Dios Todopoderoso, y ante ustedes hermanos que he pecado mucho de
pensamiento, palabra, obra y omision.

Por mi culpa, por mi culpa, por mi gran culpa {(...)

La religion, ha sido en nuestra sociedad algo sin duda importante, y aunque hay muchos que
reniegan de ella, también ha sido una forma de explicar aquello que no podemos entender,
una forma de dar sentido a la vida humana, ademas también forja limites, lo que se puede
hacer y lo que no, prueba de ello son los 10 mandamientos. En este sentido, para nosotras fue
un motor y una resistencia; por un lado, al darnos cuenta de haber sido complices de actos
deshonestos, como la entrega de resultados a personal que no habia realizado la escala de
desgaste, en un intento de dar vida a un proyecto de alfombra roja, nos hizo sentir unas
pecadoras, una traicion a nuestro trabajo, pero sobre todo una falta de ética hacia el trabajo y
hacia el personal de enfermeria. Sumamos ahora la culpa que nos inunda al escribir este texto,
una traicidn al equipo, que sin duda nos habla de la complicidad que existio, a pesar de los

desencuentros.

Dichos pecados, no solo fueron cometidos por nosotras, sino que también por nuestros
compafieros y por las personas con las que nos encontramos en la institucion, lldmese
directivos y personal de enfermeria, haciéndonos cargo de nuestras omisiones y nuestros

pecados.

Nadie esta libre de pecado, dicen “aquel que esté libre de pecado que arroje la primera
piedra”, aqui, todos pecamos, los intereses personales, los vinculos y la misma enfermedad
(el Sindrome de Burnout) han hecho que hagamos cosas de las que no estamos orgullosas,
ocultamos informacidn para resultar triunfantes, esto nos llevo a aparentar “como si”’ todo lo
que haciamos fuera correcto, y quisimos escapar por los tineles, evitando la responsabilidad.
Hoy no solo la asumimos con este escrito, sino que lo hacemos también con la finalidad de
reivindicarnos, para que aquellas omisiones no queden en el aire, para ser honestas y poder

hacer con ellas algo mejor.

’

Se omite para “quedar bien”, para aparentar que todo esta bien o que hacemos las cosas bien,

para que las personas acudan a recibir algun servicio con nosotros, lldmese médico, abogado,
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psicélogo o bien a una institucidn. Como hemos venido diciendo, esta, una mega instituciéon
gubernamental, destinada a cumplir con metas a corto, mediano y largo plazo, en relacion a
la atencion médica, que tiene como finalidad el bien estar de los derechohabientes, esta
atravesada por varios factores, en especial el factor humano, que hace que estas metas se
puedan lograr o no; sin embargo, como institucion tiene un compromiso con sus trabajadores,
con los derecho habientes, con la sociedad, por lo que en el momento histérico de la
institucion, se llevaba a cabo un programa para la mejora de la calidad del servicio al
derechohabiente y la mejora de las relaciones laborales, en ese sentido, creyendo que un
decalogo a manera de mandamientos, se llevaria a cabo y el asunto se solucionaria; empero,
aquellos mandamientos sélo dicen lo que no se deberias hacer, no cdmo poder llevarlo a la
practica, a partir de las condiciones en las que se encuentra el personal que las llevara a cabo,
situacion que al no cumplirse como se esperaba, y atravesados por un sindrome que destruye
todo a su paso, se recurrid a la mentira o bien a la omision, ocultar todo aquello que se saliera

del panorama que se buscaba propiciar con dicho programa.

Existia un ideal, el cual buscaba cumplirse a toda costa, empero, hay una gran brecha entre
el ideal y la realidad. Creemos que es importante contar con ideas claras de lo que se quiere
lograr, pero al mismo tiempo, tendremos que tomar en cuenta diferentes aspectos en especial
al que se refiere a los individuos que integran la institucion, no se trata de cambiar al personal,
sino lograr que sean ideales compartidos, y por supuesto, tomar en cuenta la vida personal,
claro que no se trata de conocer en especifico la situacion de cada trabajador, aunque eso
seria lo ideal, quiza las funciones no lo permitan ni la operatividad, pero si tomarlas en cuenta,
por eso la necesidad de que el personal reciba atencion psicoldgica constante, siendo; quiza,

un requisito.

El 74.5% de 1a poblacion obtuvieron de resultado la fase normal en la escala de desgaste, lo
cual parecia que se igualaba a estar sano. Omitimos lo complicado que puede llegar a ser el
lenguaje, lo vimos y lo dejamos pasar, es decir, dejamos que el personal continuara con la
creencia de que estar en etapa normal esta bien, no dimos mayores explicaciones, quiza por
ignorar nosotros mismos cdmo explicar aquella prueba o por no hacernos cargo de lo que

pudo hacer sentir o pensar al personal realizar dicha escala.
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Institucion

El sindrome de desgaste ocupacional, se encuentra instaurado en las areas del hospital
donde se realiz¢ el estudio y en el personal que labora en ellos.

Los prejuicios del personal de enfermeria impidieron su participacion en el proyecto
de investigacion.

El diagnostico institucional y la intervencion psicologica no son tomados en cuenta
como una forma de abordar conflictivas institucionales.

El aspecto psicologico cuenta con prejuicios.

Esta institucion hospitalaria no se responsabiliza del bienestar psicologico del
personal de enfermeria.

Tendria que implementarse dentro de esta institucion una estrategia permanente de
prevencion y tratamiento para combatir el Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria.

La institucion desconoce que el sindrome de desgaste interfiere en su calidad de
servicio.

Las personas que estan al frente de la institucion tienen que administrar los recursos
econdmicos en beneficio de los derechohabientes y de su personal.

Por cuestiones politicas, puede haber cambios de directivos.

La institucion requiere de mayores ingresos econdmicos para poder ser funcional, asi

cubrir pagos del personal de suplencia.

Grupo operativo de supervision

El grupo de supervision debe propiciar un espacio seguro, con el compromiso de
todos los integrantes.

Debe ser tomado como un punto de analisis y aprendizaje

El grupo de supervision fue contagiado

Debi6 haberse extendido hasta la total conclusion del proyecto de investigacion.

Se cred una fantasia del proyecto de investigacion.
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e Las expectativas de perfeccion del trabajo no se alcanzaron.

e Se incumpli6 con las labores y responsabilidades.

e Es facil hacernos complices, por conveniencia o por ignorancia.

e Nos quedamos como grupo de supuesto basico y no como grupo de trabajo.

e Se generaron afectaciones fisicas y emocionales en los miembros del equipo,
desencadenando una serie de acontecimientos, efectos del contagio, poniendo en
riesgo a los miembros del equipo de investigacion y al mismo proyecto.

e El factor humano puede obstruir el trabajo.

e En el grupo siempre se creard un ideal

Sobre el Sindrome de Burnout

e Este sindrome serd una manera de hace frente al estrés laboral de forma patologica

e Es contagioso y silencioso, una vez que estd instaurado va en aumento, no puede ser
eliminado.

e Existe la posibilidad de hacer frente a ese estrés de formas distintas en las que el
individuo que lo padezca no se encuentre en peligro grave.

e En el trabajo de investigacidn psicologica que trate sobre el Sindrome de Burnout, se
debe estar advertido. de la posibilidad de contagio, de su impacto y posibles
consecuencias.

e Estar contagiados y exacerbarlos, “sé que me hace dafio”, pero no se puede evitar la
inercia, es mas poderosa.

e Sepeca de ingenuidad, no se advierte que estdn mintiendo y ocultando informacion.

e Todos pueden caer en el contagio.

e La resistencia estd también en el analista.

e El saberte portador del sindrome no es suficiente para lograr hacer un cambio.

e Los resultados del EDO pueden ser confusos para los participantes.

e (Cuando el resultado en el EDO es normal, el personal lo equipara a salud.

e Cambiar la palabra “normal” en la devolucion, para no caer en confusion.
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Enfermeria

e La enfermeria se sigue creyendo una profesion de mujeres

e Las mujeres que deciden ser enfermeras lo hacen a partir del ideal que tienen de
“ser enfermera’.

e Lasociedad tiene un ideal del deber ser de la enfermeria

e Lasociedad tiene un ideal de la imagen de la enfermeria

e Ser enfermera implica un sacrificio.

e Ser enfermera, es serlo en el trabajo y en el hogar.

e Ser enfermera(o) implica estar en presencia de la vida y la muerte, y esto genera
un impacto personal.

e Entre el personal de enfermeria hay complicidad.

e Entre la personal enfermeria hay rivalidad.

e Para el personal de enfermeria es importante saber de la vida de sus compaferos

e Pasan gran parte de su tiempo dentro de un hospital

e Parael personal de enfermeria es importante la existencia de vocacion de servicio,
pero no lo mas importante.

e El personal esta molesto por las condiciones laborales en las que vive.

e El trabajo en equipo es importante.

e E] factor humano impide llevar a cabo un trabajo en equipo

e Los intereses personales estan por encima de los beneficios del paciente

Proyecto

e _El resultado del proyecto tiene que ser entregado a rectoria, sin importar quien este
en el puesto.

e El proyecto tiene que ser permanente para que podamos pensar en un cambio.

e No importa en qué lugar se lleve a cabo la intervencidn psicoldgica, siempre y cuando

se lleve a cabo.
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Es importante que las personas que estan interesadas en realizar proyectos dentro de
instituciones publicas tengan la paciencia y las habilidades necesarias para lidiar con
los cambios de personal directivo.

Concluimos que podemos estar frente al “sindrome de Candy, Candy”.

-115-



JPara qué o quién es la tesis, el proyecto?

Durante el trascurso de la escritura de este texto, nos preguntamos /para que el proyecto o
para quién? O ;para qué realizar este escrito? Ante tales cuestionamientos, vinieron a nuestra
mente, mas dudas que certezas, lo que sabiamos era que teniamos la inquietud de estar dentro
de un proyecto asi, sin detenernos a pensar un poco mas sobre los verdaderos motivos para
aceptar participar, o las implicaciones que tendria para nosotras, al paso de las supervisiones
y de asistir a un espacio de analisis personal, fueron surgiendo varios elementos que daban

luz a nuestras dudas.

Recordando un texto que para muchos puede pasar desapercibido durante la carrera, y que
para nosotras representd una oportunidad de pensar nuestras elecciones, nos parece pertinente
rescatar un texto revisado a inicios del area clinica en la materia de investigacion, llamado

“el paradigma indiciario” de Pura Cancina psicoanalista contemporanea.

En este texto, se habla sobre Freud y su relacion con la escultura de Moisés creada por Miguel
Angel, explica, que una motivacién personal es lo que llevo a Freud a interesarse por ésta,
observo algo en ella que logré engancharlo, llevandolo a realizar una larga y exhaustiva
investigacion, Freud no se analizo, fueron otros los que trataron de darle explicacion a ese
interés. Lo anterior, nos permite cuestionarnos ;qué dice de nosotras éste trabajo? ;Qué nos

representa? ;Qué nos llevé por este camino?

Para responder, hay que estar dispuesto a cuestionarse mas alla de lo que pareciera evidente,
apostar al psicoanalisis y al paradigma indiciario que nos dice, que los mas pequefios detalles
pueden contener verdades. En nuestro caso, tendremos particularidades las cuales se implican
con nuestro vivenciar personal, sin embargo, existen otros que nos implican a ambas y es lo

que nos llevé a compartir esta experiencia y tomar la decision de elaborar juntas este trabajo.

Ambas somos madres, mujeres con metas profesionales, ambas somos provenientes de
pueblo, en donde la creencia de que las mujeres tienen que estar en casa al cuidado de los
hijos esta presente. Nos parece que estas cuestiones hicieron que nos mantuviéramos en este
camino, a pesar de todos los obstaculos y las condiciones en las que tuvimos que trabajar,

con intermitencias, pues no podiamos viajar constantemente, asi que, con la ayuda de la
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tecnologia, haciamos llamadas mientras trabajabamos en el mismo documento y cuando

podiamos nos encontrabamos en la universidad.

Siempre supimos que no seria facil, pero rendirnos no era una opcion, viajamos de casa a la
universidad, distancia que no es corta, esto implicd un gasto econdmico, un gasto fisico y
riesgos, nos arriesgamos a concluir, a buscar mejores oportunidades para nosotras, para
nuestras hijas, para nuestra familia. Es decir, aportar nuestro granito de arena para mejorar
nuestro entorno, las condiciones y los ideales que se adjudican a una mujer, no somos ni
queremos que nuestras hijas tengan que ser victimas de los prejuicios que se le impone a una
mujer y ademas que es madre, cada una tendra que encontrar la forma en la que pueda
transitar, sin prejuicios, sin culpa por no encajar con el estereotipo o con el supuesto deber

ser de una mujer.
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Anexo |

Universidad Auténoma de Querétaro

Facultad de Psicologia — UAPI

Proyecto de investigacion e intervencion psicologica

El Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un HG de segundo nivel en el Edo de
Qro.

NO
FICHA DE REPORTE DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA CEESMA
;&C?a: 23 de febrero Servicio: Consulta Externa Turno: matutino
Nombre del entrevistado: Edad: Sexo: Antigtiedad: 16
. . . Puesto: . -
Confidencial 39 afios femenino afios

1. SOBRE EL CONTEXTO.
La entrevista se programé un dia antes, cuando se aplicé el EDO, dando comienzo ala 1:30 en la
isla de enfermeras del piso 3 de consulta externa, cuando comenzé el siguiente turno, cambiamos
de lugar a un cuarto donde hay medicamentos.
No s6lo nos fuimos del lugar por el comienzo del nuevo turno, sino porque con la compariera del
turno que ingreso tuvo problemas anteriormente.
La entrevista dur6 aproximadamente una hora, al final de la entrevista, comenté que era la primera
vez que hablaba con —uno de ustedes- refiriéndose a un profesional en psicologia. Es importante
mencionar que en varias ocasiones hizo referencia a que no sabia cémo los psicélogos llamaban
uno u otro comportamiento (como alguna enfermedad).
Cuando habla sobre sus hijas y su padre, intenta mostrarme fotografias de ellos.

2. SOBRE LA TECNICA
Menciona —me obligaron a estudiar enfermeria, mi mama y mi tia. Un dia me dijeron ya decidimos
que vas a estudiar enfermeria y mi tia pago la universidad. -
Con respecto al trabajo que ha desempefado en el Hospital General. Comenzd siendo del
departamento de limpieza antes de comenzar con su suplencia como enfermera. A partir del
cambio de limpieza a enfermera, menciona hubo preguntas por parte del personal de enfermeria
como - ¢,Qué tu no antes estabas en la limpieza? ¢ Por qué ahora estas de enfermera, si eras de
limpieza? - preguntas que ella no contestaba pues dice —no tengo por qué dar explicaciones, a
ellos que les importa-, -si te dejas te comen-.
Durante algun tiempo, su expareja la molestaba en el trabajo, iba al hospital a gritarle. Menciona
que —no me gusta ser el centro de atencion, por muchos afios lo fui aqui, me peleaba con mis
compaferas. Por ejemplo, un dia me dijeron que le hice algo a un paciente en medicina interna,
la verdad no me acuerdo que le hice y le dije a la que me levant6 el reporte que a mi me ensefiara
lo que le habia hecho, la segui por el servicio y las demas fueron atras de mi porque pensaban
que le ibaa hacer algo-
-A mi ademas no me gusta estar en medicina interna, en un lugar asi muri6 mi mama, sé lo que
paso6 en un servicio asi- por lo anterior, concurso por la plaza que se abrié en consulta externa, a
pesar de ello menciona —la jefa me queria mandar a otro servicio, pero la obligue a que respetara
mi plaza.- ademas —si me dejaban en medicina interna yo no haria bien mi trabajo.- por un
momento nos interrumpieron, pues habia quedado en tomar signos nuevamente a una paciente,
sin embargo no lo hizo, ya que se habian llevado ya el material. Al retomar la entrevista menciona
-Como ya te disté cuenta, no hago cosas que no estén a mi alcance-.
Otros problemas los ha tenido con los doctores a los que asiste durante su turno, pidiendo que no
se le pida ayudar nuevamente a estos doctores, pues dice que sélo habia -pique- refiriéndose a
que ella llevaba el material completo que sabia iba a utilizar y el médico hacia referencia a que no
lo llevaba y peleaban frente al paciente. Al ser reportada por el médico, la jefa Isabel al llamarle la
atencion le dice que la cambiara de servicio a medicina interna.
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En relacion a su situacion sentimental, menciona que a los 24 afos comienza a vivir con su
esposo, teniendo poco tiempo de conocerlo. El es un militar, que la golpeaba, menciona que
durante un pleito lo apufiald —si no lo hubiera apufialado, me hubiera matado. Yo no estaria aqui.
Las que me importan en este momento son mis hijas, porque sé que todo eso les afectd, una de
ellas tiene miedo a crecer-. Menciona que la relacion termind —me paseaba a sus mujeres y un
dia yo le paseé a uno y por eso me peg6-. Actualmente su esposo esta ¢,?

Recientemente en una visita a su padre en Michoacan, menciona —no sé€ como, pero empujé a mi
papa, yo soélo le hice asi (haciendo el movimiento con las manos) y cuando lo vi estaba del otro
lado de la habitacién. -, al preguntar el porqué del empujon responde —es que me colmé, me
estaba diciendo de cosas y no paraba de insultarme-.

Al finalizar la entrevista saca una fotografia de su padre y comenta —mira estaba muy guapo, por
€s0 mi mama le hizo caso-.

3. SOBRE EL ENTREVISTADOR De inicio me causo interés e intriga su historia, pienso que
puede ser un chivo expiatorio de la institucion, asi como candidata para atencion
individual.

Lo que mas me impactd de su historia fueron las circunstancias en las que apufalé - por asi

decir- en defensa propia a su esposo y la poca importancia emocional que le da a tal hecho.
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Anexo Il

Universidad Auténoma de Querétaro

Facultad de Psicologia — UAPI

Proyecto de investigacion e intervencion psicologica

El Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un HG de segundo nivel en el Edo de
Qro.

FICHA DE REPORTE DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA N° ENHMA
;8?;& 21 de marzo de Servicio: Hemodialisis Turno: Matutino
. . Puesto: .
Nombre d.el entrevistado: Edad: 46 | Enfermera Sexo: Antigledad: 21
confidencial. General Fem

4. SOBRE EL CONTEXTO
La entrevista fue realizada en el area de hemodialisis a un lado de la estacion de enfermeria, la
entrevistada acomodo6 un colchén de una camilla que se encontraba desocupada y menciond
ahora si tenemos donde sentarnos.
La enfermera presentaba disposicion para contestar la entrevista, la cual durd aproximadamente
35 minutos.

5. SOBRE LA TECNICA
La entrevistada comenta que desde que era una nifia tenia la ilusion de ser enfermera, - incluso a
mis mufecas les andaba picando con lapices. Menciona que esa ilusién crecié mucho mas con la
caricatura de “Candy”. Sus estudios son en técnico en enfermeria y dice que comenzé a trabajar
en un consultorio privado ayudando a un médico radiélogo, después de ese empleo inici6 a
trabajar en la clinica del Hospital General, comenta que sufrieron un cambio brusco cuando se
cambiaron al edificio del hospital, menciona que eso les trajo complicaciones pues tienen personal
insuficiente ademas del material.
Comenta que le gusta mucho su trabajo, que se lleva muy bien con sus comparieros de trabajo,
menciona que en el servicio se han suscitado varios problemas entre personal, dice. —Cuando se
dan esas conflictivas toca que yo no estoy, que me he ido de vacaciones o pido permisos.
En su vida personal menciona que tiene diez afios de casada, no tiene hijos, comenta que intentd
embarazarse con varios tratamientos de fertilidad, pero tiene un problema, el cual sus évulos no
maduran, por lo cual no puede realizarse algun otro tratamiento. Dice que en ese sentido esta
tranquila, gue su esposo y ella han decidido permanecer asi, no creen conveniente adoptar. Su
esposo es médico veterinario y su labor es inseminar vacas, comenta que su hermano en una
ocasion le dijo: -Y por qué no le dices que te insemine. (Una broma en cuanto a su imposibilidad
para embarazarse). Diciendo: -Pero estoy bien, estoy tranquila.
Menciona que su trabajo en ese servicio es complicado, pues los pacientes van tres veces por
semana por lo cual la relacién con ellos es mas cercana y es dificil, comenta que una de sus
compaferas se cambid de servicio porque fallecié una paciente y fue muy dificil para ella soportar
eso diciendo: -Mi comparfiera me dijo, ya me voy, no puedo soportar eso, que se me estén
muriendo los pacientes. -Yo intento aceptarlo, si es como un duelo, pero es parte de estar aqui.

6. SOBRE EL ENTREVISTADOR
Se sinti6 tranquilo por tener buena disposicion por parte de la entrevistada, sin embargo, en ese
momento se encontraba cansado por haber estado realizando trabajo en el hospital anteriormente.
Debido al contexto y al estado del entrevistador, se omitié cuestionar sobre otros temas en relacién
con el trabajo y estado de la enfermera.
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Anexo lll

Universidad Autbnoma de Querétaro

Facultad de Psicologia — UAPI

Proyecto de investigacion e intervencion psicolégica. Sindrome de burnout en el personal de
enfermeria de un HG de segundo nivel en el Edo de Qro.

FICHA DE REPORTE DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA N° 2
ggiga: 27 de octubre de Servicio: Urgencias Turno: Vespertino
Nombre del entrevistado: Edad: Puesto: Sexo: Antigtiedad:

36 Base Fem

1. SOBRE EL CONTEXTO
La entrevista se llevd a cabo en el servicio de Urgencias adultos en el area de enfermeria, en
ese momento la enfermera se encontraba haciendo trabajo administrativo, anteriormente se
habia acordado un horario para su realizacién, por lo cual dej6é de hacer sus labores por ese
lapso de tiempo.
Fue una entrevista corta debido a la disponibilidad. Se logré su cooperacién, sin embargo, desde
un principio aclaré que ella no contaba con el tiempo para participar en el proyecto.

2. SOBRE LA TECNICA

La entrevistada comenta que es una mujer casada con tres hijas, que actualmente esta
estudiando una especialidad, que tiene que dividir su dia entre su casa, sus hijas, su trabajo y su
preparacion. Comenta que ese ritmo de vida es pesado, pero ha podido llevarlo bien.

Hablé sobre que la profesion de enfermeria es su vocacion, que desde que era nifia ella queria
estudiar enfermeria, cuando era adolescente aprendio a inyectar, aunque para entrar a la
universidad fue a ultima hora que realiz6 sus tramites para poder entrar.

Comenta que le gusta su trabajo, por la satisfaccion de ayudar a los pacientes y porque es un
trabajo donde se requiere de muchos conocimientos y habilidad, le gusta que cada dia aprenda
algo. Explica que para ser enfermero se requiere vocacion y conocimientos, diciendo: -Que
realmente se tenga gusto por el trabajo.

Explica que muchas veces por cuidar al paciente no se cuida asi mismo, pues es un trabajo con
mucha responsabilidad, diciendo que, aunque su labor es mas administrativa no tiene tiempo
para realizar muchas otras cosas.

Menciona que no ha tenido dificultades con su personal pero que varias de los conflictos del
personal que ella coordina en la institucidon son a causa de la falta de material y el mal trato de
los pacientes que en sus palabras: -Se dice son personas mas preparadas, pero tratan mal al
personal, nos tratan como sirvientas.

Menciona que es una profesion mal pagada y que los suplentes sufren mas esta cuestion.

Se externd un malestar porque en sus palabras —Siempre hacen estudios sobre el burnout en
enfermeras.y nunca se hace algo con eso. Y a ustedes por qué si les permitieron realizarlo, ni al
mismo personal de enfermeria le permiten hacerlo. Y ustedes como psicélogos ¢ por qué
estudian a las enfermeras?

No mencioné ningun sintoma que pudiera tener.

3. SOBRE EL ENTREVISTADOR

Fue una entrevista pesada, pues la entrevistada contaba con poca disponibilidad para la
realizacion de la entrevista y a que en una ocasién anterior ya se habian realizado varios
comentarios sobre la realizacion de ésta investigacion, denotando su molestia al tener que
cuestionarle y diciendo: - 4 Pues tienen que titularse verdad?

Se tratdé de hacer un lazo empatico con la entrevistada para ello se pregunto si contaba con
tiempo, sin embargo, no fue posible por lo cual la entrevista esta forzada.
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Anexo IV

Universidad Auténoma de Querétaro

Facultad de Psicologia — UAPI

Proyecto de investigacion e intervencion psicolégica “Me Cuido y te Cuido”

El sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un HG de segundo nivel en el Edo de
Qro.

FICHA DE REPORTE DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA N° 4

Fecha: 13 de noviembre . . ) . .

de 2016 Servicio: Urgencias Turno: Especial Diurno

Nombre del entrevistado: Edad: 50 Puesto: Sexo: Antigledad: 34
Base Fem

1. SOBRE EL CONTEXTO ; En donde fue la entrevista? ; Qué clima emocional predomina?
¢ En qué condiciones es la entrevista? ;Cémo es el lazo empatico — transferencial del
entrevistado y el entrevistador? ¢ Cuanto dur6 la entrevista? ; Qué emergencias pueden
reportarse?

La entrevista se realiz6 en unas camas vacias alejadas de las demas enfermeras, se escuchan
varias bromas sobre que la van a “terapear”. Esta entrevista se realizé en dos partes, pues en un
primer encuentro la enfermera se encontraba atareada al recibir un paciente al area de choque, y
todo el personal de Urgencias Adultos tuvo que cooperar para atenderlo. En un segundo momento
se acudié al area de urgencias para seguir realizando la entrevista.

2. SOBRE LA TECNICA ;Cuales son los principales hallazgos? ;Puede identificarse el
sindrome de burnout? ;Cuales son las preocupaciones, fantasias, miedos? ; Cuales son
las necesidades emocionales del entrevistado? ;Cuales es el impacto emocional en el
cuidador del trato a pacientes? ;Existen sintomas presentes del sindrome de burnout?
¢, Qué extra puede agregarse de lo sucedido?

La entrevistada habld sobre su motivacion de ser enfermera a lo que comenta, su interés surge
por la imagen que representa la enfermera, pues ella dijo: -se veian tan bonitas, que yo queria
verme como ellas, con su uniforme blanco y limpio, muy arregladitas; ademas de que veia la
caricatura de Candy y queria ser como ella. Agregando que pensaba que no sabia de
matematicas.

Menciona que a los quince afios comenzd sus estudios técnicos en enfermeria.

2.1 Dimension agotamiento emocional
La entrevistada al mencionar su rutina diaria, dijo que durante toda la semana ella trabaja en su
comunidad en su domicilio, que ahi ocupa un pequefio local el cual utiliza para realizar
procedimientos sencillos como inyecciones, curaciones, tomar signos arteriales entre otros y que
ella se ayuda econdmicamente con eso pues su esposo esta enfermo de diabetes y no trabaja,
por lo cual ella se dedica a su cuidado, menciona que tiene dos hijas las cuales estan estudiando
enfermeria y una de ellas tiene una hija a la cual cuida mientras su hija estudia.

2.2 Dimensioén despersonalizacion
Aclara: -Mi trato con el paciente es bueno.
La entrevistada dice que en el trato con sus compafieros trata de que sea lo mejor posible, aunque
dice ser directa, aclara: -no me aguanto las cosas. Dice que el ser enfermera es: -una profesion
de servicio y dedicacion, en el cual se debe tener la disposiciéon de servicio.

2.3 Dimension baja realizacion personal
Al menciona que su eleccion de estudiar enfermeria habia surgido por un ideal, aclara que estando
en la practica es cuando comenz6 a ver que ese ideal se desvanecia, pero dice: -hubo un
enamoramiento. Incluso afirma que no sabria que hubiera hecho si no enfermera. —El ser
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enfermera es una profesién que implica vocacién y dar una parte de si mismo, pues hay muchos
pacientes con los que toca mas que ayudarlos, escucharlos.

La entrevistada mencioné que ella esta con sobrepeso y que lo sabe, que tiene que bajar de peso.
(Aungque médicamente no esta diagnosticado)

3. SOBRE EL ENTREVISTADOR ;Cdémo se sintié? ; Qué piensa? ;Qué actitudes registra
antes, durante y después? ;Qué impacto emocional tiene para el entrevistador reportar
la entrevista? ;Como considera qué fue su ejercicio de entrevista?

La entrevistada mostro mucha disposicion para hablar, por lo cual tomé la iniciativa de hablar
diciendo como fue su eleccion de carrera ademas habld sobre su vida personal diciendo que ella
en su comunidad es una mujer activa a la cual buscan mucho, que tiene facilidad para organizar
y dirigir.

El entrevistador se mantuvo atento a lo dicho por la enfermera, en un ambiente de confianza y
cooperacion.
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Anexo V

Universidad Auténoma de Querétaro

Facultad de Psicologia-UAPI

Proyecto de investigacion e intervencion psicologica.

El sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un HG de segundo nivel en el Edo de Qro.

GRUPO OPERATIVO DE REFLEXION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA
BITACORA DE SESION

No. de grupo: 2 No. de sesion: 11 | Fecha: 05 abril 2017.

Hora: 2:30 pm Topico de sesion:

Psicélogos coordinadores:

Psicoélogo que reporta:

Lectura psicodinamica de la sesion

“Hasta la rosa mas bella tiene espinas”
Nuevamente la sesién inicia con un retraso, 2:50 pm, L se presenta nuevamente sin el uniforme de
enfermeria, Sandra llega corriendo como es comun en ella.
En esta sesion se habld sobre los duelos, los cambios y lo comun en el hospital.
Ellas mencionan que a lo largo de su trabajo dentro del hospital se crea rutinas y formas de llevar su
labor, una de ellas es que se olvida o se deja de lado el presentarse con un paciente nuevo y explicarle
lo que se le va a realizar, asi como el preguntar su nombre. L dice que es algo que ella ha retomado,
menciona que a partir de lo que se reflexiona en el grupo es que intenta cambiar, con respecto de eso
es también el que ya no trae su uniforme de enfermera al terminar su jornada de trabajo.

A partir de esto se trajo a tema el como el personal de enfermeria tiene catalogados a los pacientes y
sus nombres, mencionando que el personal de Urgencias tiene identificados a los pacientes y que esto
impacta en la forma de tratarlos. Diciendo que hay pacientes a los que se les llama “PH”, a lo cual
refieren son pacientes con algun diagnéstico psicoldgico o psiquiatrico, a los cuales hay que tratarlos
con soluciones de agua y ya se tranquilizan o se les quita el dolor. L menciona que esta concepciéon ha
cambiado en ella pues ha tenido que recurrir al psiquiatra y ser medicada pues dice tiene muchos dolores
de cabeza y dificultades para dormir. A menciona que los médicos le han pedido que les inyecte placebos
a ciertos pacientes catalogados como “PH” y ella se ha negado, pues no puede mentirles y no puede
responsabilizarse por algo que no hizo como anotar en la receta un medicamento y aplicar agua
simplemente.

Otra clasificacion es “CHAN” en la cual entran los pacientes con insuficiencia renal hepatica, y son
recibidos en el hospital con un prejuicio pues dicen que estan enfermemos por alcoholismo.

Con ello nos comenta L que dentro de la institucion hay cambios pues ahora por cuestiones legales,
esta prohibido poner el diagnostico en la ficha de identificacién de los pacientes.

Por lo cual se inici6 el tema, de los cambios que se tienen que hacer y a los cuales se ponen resistencias,
dice —_Muchas veces nosotros sabemos de esos cambios, pero somos muy dificiles, porque por ejemplo
cambié el nombre del catéter, antes eran “punzocat” que es una marca y ahora los anotamos como
catéter. Y hacemos ese cambio hasta que la institucion manda un oficio y nosotros firmamos como
enteradas.

Otro cambio que fue muy grande y fue recordado por uno de los coordinadores es el cambio de la Clinica
hospital al edificio del Hospital, diciendo que como primer cambio es el espacio un lugar mas, mas
pacientes y el mismo personal, el cual es insuficiente. Se dijo que también hubo un corte entre el personal
de enfermeria pues anteriormente compartian piso medicina interna y cirugia, ahora dice S hasta el
derecho a comedor les quitaron coartando la posibilidad de que se conviva mas en el trabajo, aclarando
de que ese no es la finalidad de ir a trabajar, pero si ayuda a mantener un buen clima laboral.

Al tratar de saber un poco mas sobre este gran cambio, se dijo que era como un duelo, una pérdida que
se estaba tramitando, a raiz de esto S en un tono fuerte dijo: -No nos avisaron, no nos explicaron como
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iban a ser las cosas, no hubo un acompafiamiento psicolégico para ese cambio, las autoridades nunca
nos dijeron van a tener que llegar a limpiar los pisos van a llegar a un hospital sin material, ni lo necesario
para tener pacientes, las autoridades lo presentaron como algo muy bonito como algo que no era pues
ellos decian algo y aqui nosotros veiamos otra cosa. Donde estaban ellos cuando se nos inundé este
piso (cirugia), solo vinieron a decir por qué se les estan infectando los pacientes, porque se tapd un bafio
y los pacientes estaban entre aguas negras, tuvimos que subirlos a Medicina interna en donde las
enfermeras nos limitaron su material hasta donde no, al grado de no querernos prestar un estetoscopio.
Nadie nos dijo que ibamos a estar llenas popo, limpiando todo el piso.

Todo ello fue un reclamo hacia las autoridades y la jerarquia mas alta, el cambio de la clinica hospital
era algo que se sabia, pero era algo que no habiamos vislumbrado en su magnitud dentro del personal
de enfermeria. Este reclamo lo realiz6 Sandra mirando a José Carmen, cuestion de transferencia,
cuestion personal o institucional.
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Anexo VI

Universidad Autbnoma de Querétaro

Facultad de Psicologia-UAPI

Proyecto de investigacion e intervencion psicolégica.

El sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un HG de segundo nivel en el Edo de Qro.

GRUPO OPERATIVO DE REFLEXION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA

BITACORA DE SESION
No. de grupo: 2 No. de sesion: 12 Fecha: 12/04/17
Hora: 14:30 a16:00 hrs. Topico de sesion: “Al fin se acabod esto”

Psicologos coordinadores:

Lectura psicodinamica de la sesion
LA APERTURA A LO NUEVO

Lo que deberia ser un cierre, para el grupo resultd ser una apertura a algo nuevo. La sesion comenzoé
con la llegada de A. minutos previos de las 15:00 hrs. Cuando ella llega, M y yo nos encontrabamos
hablando sobre lo que hemos oido y observado del grupo y a la vez, pensabamos las formas de dar a
conocer al grupo que esta era la sesion de cierre. Comentamos si considerabamos pertinente cerrarlo,
cuantas sesiones mas podiamos tener. Al final, decidimos preguntarle al grupo y a partir de eso
respetar lo que las integrantes del grupo decidieran.
Entre las cosas que discutiamos respecto a los fenbmenos del grupo deciamos que hemos sido muy
permisivos con el tiempo, yo le comentaba a M que me hizo ruido la frase que ella dijo antes de que
iniciara una de las sesiones pasadas “estas mujeres cada vez llegan mas tarde”; otra de las cosas
presentes ha sido el olvido de relatorias, constantemente no llegan con ellas al grupo diciendo que se
les olvido hacerlas, que olvidaron imprimirlas o llegan con ellas inconclusas por hacerlas a la prisa.
Acordamos hacerles la puntuacion de eso observado. En lo que respecta a lo oido, consideramos, y
esto es agregado de otra ocasion anterior, que dentro del grupo S. ha sido la integrante que de alguna
manera se resiste al cambio y conspira contra el grupo; en un primer momento pensamos que el acto
realizado por las dos integrantes A. y A.A. daba cuenta de esa conspiracion, una de ellas al contar
sobre lo acontecido, de forma casi secreta al hacerlo en la ocasién que sélo estuvo ella en el grupo y
acto propio que sucedié entre la A.A. y L. El acto consistié en una discusién llevada entre L. y otra
compafiera de trabajo, servicio y turno; aparentemente ocasionada por A.A. Fue a partir de eso narrado
que A.A. dejo de asistir a grupo.
A las 14:45 hrs. Llegan a grupo S. y A.; comenta S. que a ella le tocaba hacer la relatoria, pero no la
hizo pues no logré recordar que fue lo que se dijo en la sesidén pasada. Es de registrar, que S. ha sido
la integrante del grupo que mas relatorias le ha tocado hacer pues su asistencia a grupo ha sido mas
contante que la de las demas integrantes. Sin embargo, de todas las relatorias que le han tocado por
realizar, muy pocas son las que ha llevado a grupo y en las ultimas sesiones le ha dado por hacer una
modificacion en la relatoria cambiando el texto por imagenes. Otra de las cosas identificas es que, si
cumple con realizarlas, pero de forma tardia, las lleva a sesién posteriormente. Con la frase “No hay
recuerdos de la ultima sesion” es con lo que inicia la sesion.
Una vez dicho lo de S., ella se pone a reir y tras ello un prolongado silencio se manifiesta, en él se
observa a S. soltando una que otra risa y a A. con una fatiga que le provoca suefio pues comienza a
presentar golpes de suefio estando sentada.
El tema con el cual se rompe el hielo es sobre el uniforme de enfermeria. Se comienza por decir que
el uniforme lo han utilizado como pretexto para salir de las exigencias familiares y engafiar a su familia,
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principalmente sus hijas e hijos, al decir que salen a trabajar cuando realmente lo que quieren es estar
un rato libres de lo laboral y familiar. Una de las integrantes dice “es dificil salirte de tu casa”.

“M” hace la pregunta al grupo: ¢Qué significa el uniforme? A lo cual se responde diciendo que puede
tener muchos significados; entre ellos reconocimiento, proteccién y respeto.

La conversacién sobre el uniforme comienza a presentarse como un tema central de la sesion; las
integrantes del grupo comparten sus experiencias respecto a él diciendo todas que al principio de su
trabajo el uniforme para ellas era algo muy importante, incluso dandole un cuidado y trato especial,
después, una de ellas dijo “Me cae gordo”. Los motivos por los cuales para ellas resulta ser asi es
debido a que se ensucia facilmente, principalmente cuando se encuentran en sus dias de
menstruacion. Una de las integrantes, A. quien ha manifestado tener rasgos obsesivos dijo que ella
cuando decidio6 estudiar enfermeria, una de las cosas que la motivé fue ver laimagen de las enfermeras
portando su uniforme muy blanco y limpio. Ella al iniciar su trabajo como enfermera dijo que se compré
varios uniformes y que los lavaba muy aparte de toda la demas ropa para que no se maltratara. Otra
de las integrantes compartio la siguiente frase “Cuando comienzas te emocionas, después te fastidia
estar cuidando que esté bien”

El motivo por el cual dejaron de darle un trato especial a su uniforme fue por su confrontacién con la
realidad laboral de la enfermeria pues ahora lo que hacen es llegar quitarse el uniforme y aventarlo a
la lavadora. S. comenta; “compraba uniformes para verme muy mona, ahora ya no”.

Otro de los dichos en el grupo fue “el uniforme de enfermeria sale caro”; esto dicho en referencia al
precio; compartieron que hay uniformes muy adecuados para el trabajo, pero su precio es muy alto;
las tres integrantes de esa sesion dijeron haber comprado su uniforme espacial para enfermera
embarazada y que aun hoy lo conservan guardado por cualquier cosa. Mientras escuchaba y
observaba al grupo en lo anterior descrito, pensaba en una de las dimensiones del sindrome de burnout
que es la insatisfaccion al logro donde la baja realizacién personal y el escaso deseo motivante de la
vocacion se encuentran presentes.

Se hablé sobre la diferencia entre instituciones de salud que hay en Estados Unidos y el ISSSTE; al
comentar que el uniforme en México casi siempre es comprado por el personal y la instituciéon rara
ocasion les da uno; llegan al hospital con el uniforme puesto y se van de regreso a sus casas con él.
Cosa muy diferente que sucede en Estados Unidos, donde el uniforme pertenece al hospital y el
personal de enfermeria una vez que llega, se presenta con ropa de civil y ya estando en el hospital se
pone el uniforme y al salir se lo-quita. La institucion hospitalaria se hace del resguardo y limpieza del
mismo ya que le pertenece a ella.

Se dijo que el uniforme también representaba un riesgo pues por medio de él se podia pegar alguna
bacteria o virus que en un futuro podria contagiar a algin ser querido. A. compartié su experiencia de
cuidado que tuvo con una de sus hijas al decir que ella tenia tanto miedo de que su hija pudiera contraer
alguna enfermedad del hospital que, al llegar a su casa, en la cochera tenia otro cambio de ropa, lo
que hacia llegando del trabajo era quitarse el uniforme, lo guardaba en una bolsa y se ponia ropa
limpia para entrar a la casa y en contacto con sus hijas. Noto que ella ya en varias sesiones ha
mencionada tener constantes habitos compulsivos con la limpieza.

Otra anécdota compartida por A. es referente al cuidado que ha tenido con su hija la pequefa,
menciona que por mucho tiempo la sobreprotegié de todo peligro y ante cualquier suciedad que veia
en su ropa la cambiaba inmediatamente. Cuando ella se iba a trabajar dejaba a su hija bajo el cuidado
del abuelo, al llegar a casa veia que la ropa que su hija traia puesta cuando ella se fue a trabajar, de
regreso ya estaba lavada y tendida; Preguntaba a su papa el motivo y él decia que la nifia jugo y se
ensucio. Tiempo después se dio cuenta que mientras ella no estaba, el abuelo se llevaba a la nifia a
jugar al parque, dejando que se ensuciara, jugara con tierra, cosa que a la nifia no le causaba conflicto
alguno. En la reflexion que A. hace de eso termina diciendo que al ver lo que el abuelo hacia con su
hija se dio cuenta que por mas que estuviera pendiente del cuidado y sobreprotecciéon de su hija ella
en algun momento se iba a poner en riesgo y termin6 cerrando con la frase “Las hijas no puedes
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tenerlas como munfequitas” a lo dicho por esa frase, M le puntua al grupo que, asi como ellas no
siempre pueden ser las mufiequitas enfermeras, relacionandolo con el tema del uniforme muy mono.
El tema del uniforme, el uso y cuidado, expectativas y realidades de él, fue algo que camped durante
toda la sesion. En ella, A. y L. fueron las que mas participaron de la sesién desde la parte tematica. S.
se mostré muy callada y con una mirada muy fijada en mi persona. Al final de la sesién, como ya en
sesiones anteriores, L. comenta sobre su problema personal, en relaciéon a lo que acontece con sus
mama y hermanos. Comenta que dentro de su familia existe violencia intrafamiliar pues un hermano
golpea a su pareja y una de sus hermanas de L. fue golpeada por lo que dej6 a su pareja y se fue a
vivir con la mama. L. comenta que su mama al escuchar los problemas que pasan con sus hijos acude
a ella para pedir ayuda.

Dentro de la misma sesion y ya en el cierre de la misma, S. da cuenta de querer compartir algo al
grupo, que parece ser doloroso para ella al manifestar llanto en sus ojos, pero con trastabillé en la
palabra se le dificulta decirlo y lo reserva

Al parecer, el grupo se ha consolidado con cuatro integrantes: A., L., . y S.; son las integrantes que
han tenido constancia en las sesiones. L.L. decidié tomar la atencién individual por lo que dejo al grupo
y de A.A. se sabe que el grupo la ha invitado para que asista, pero ella muestra resistencia a regresar.
En una ocasién cuando mi comparfiera M y yo nos dirigiamos a grupo, pasando por los escalones del
pasillo de la entrada, la encontramos que iba bajandolos con un peculiar cojeo del pie; al momento de
vernos nos saluda y pregunta si ain puede asistir a grupo, dando una respuesta anticipandose ella
misma al decir “;Verdad que ya no puedo asistir al grupo?” le contestamos que por supuesto que
puede asistir pues su lugar permanece, preguntamos el motivo por el cual ella piensa que ya no puede
asistir y contesta que por sus faltas que ha tenido.

El cojeo del pie, nos comenta, es debido a una caida que tuvo en el hospital; le comentamos que el
espacio para hablar de eso y lo que ella guste contintia estando en el grupo, contesta agradeciendo y
nos dice que probablemente suba, pero no subid.
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Anexo VII

Universidad Autbnoma de Querétaro

Facultad de Psicologia-UAPI

Proyecto de investigacion e intervencion psicologica “Me cuido y te Cuido”

El sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un HG de segundo nivel en el Edo de Qro.

GRUPO OPERATIVO DE REFLEXION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA

BITACORA DE SESION
No. de grupo: 2 No. de sesion: 13 | Fecha: 26 de abril 2016
Hora: 2:30 pm Topico de sesidn:

Psicélogos coordinadores:

Lectura psicodinamica de la sesion

Pasada de la hora acordada entra S y L, al poco de cerrar la puerta entre A hablando entre dientes y
haciendo una mueca de preocupacion.

Se abre la sesion con el tema de las elecciones, se pregunta ¢,Qué planilla gano, por cierto? Contesta
S gand la azul, pero esta no es la buena. Aclarando que en realidad estas elecciones no son para
elegir una planilla de sindicato sino para que los ganadores como representantes del ISSSTE Hospital,
vayan a la camara de diputados a llevar las propuestas de los trabajadores. Que la buena como ella
dice es hasta dentro de unos meses mas.

Se pregunt6 si en cada eleccion era lo mismo y dijeron que si, que siempre se tapiza el hospital. Dice
L cada vez te saludan sonriente y te hablan por tu nombre, aunque jamas cruces palabra con ellos, te
tienen identificado por nombre y servicio.

Es como alla fuera...

S nos entrega la relatoria que no trajo la sesion pasada, nuevamente utiliza dibujos. Explicando que
es como si tuvieran roles acumulados y que ello les generaba estrés, pues aparte de ser enfermeras
tenian otras funciones y todo ello les demanda tiempo y esfuerzo.

Dice S: -Estos grupos nos sirven para darnos cuenta de todo lo que cargamos.

A raiz de esto A nos comenta que no llevo la relatoria de la sesion pasada, diciendo que tenia muchas
cosas en la cabeza que no imprimié la relatoria, pero que si la habia hecho. Y nos cuenta algo que le
ocurrié en su servicio, dice que ella no tiene hojas para expedientes que tiene que ir a urgencias adultos
por ellas, y que en la mafiana fue por ellas como siempre, pero rato después llegd una compafera y
les pregunta, ¢quién se robé mi pluma? Por lo que ella y los demas presentes dijeron que nadie, acto
seguido ella fue acusada del robo y como testigo de eso supuestamente estaba una practicante de
enfermeria. Dice ella que se enojé mucho, levantando la voz diciéndole pues trae a la persona que te
dijo eso, después de eso llega la practicante y frente a todos la sefala directamente del robo,
reclamando enseguida le dice, ¢ estas segura de lo que estas diciendo, me estas acusando de un
robo? Al notar que A estaba muy molesta, la involucrada en la acusacion quiso deslindarse diciendo
que se confundid, pero no dejaria las cosas asi, llamo6 a su responsable y le dijo que una de sus
estudiantes le estaba levantando falsos y fue reprimida.

Dice que lo que le molesté es que se le haya acusado de algo que no hizo y ademas por una estudiante
que no tenia nada de respeto, que la hubieran metido en chismes.
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Qué hay sobre los chismes se pregunté.

S menciona que también tuvo problemas con algunas estudiantes, que la acusaron de que les tir6 sus
trabajos y que las tratd muy mal, pero dice yo si estuve con todas las jefas habidas y por haber, e
incluso me cesaron de practicantes por un tiempo, pero si les dije, sabes por qué regafio a las
estudiantes, porque no quieren trabajar, no quieren aprender, llegan al servicio y nos las ves
cambiadas, sino que se sientan y con su celular en la mano, les hago preguntas basicas y no me las
saben contestar, su supervisora no las viene a checar como son. Hasta hace poco me mandaron otra
vez estudiantes, pero si les adverti, saben como soy y si asi me mandan estudiantes no quiero que
pase otra vez lo mismo.

Dicen algo que ya habian comentado en sesiones anteriores, estas nuevas generaciones no tienen
vocacion de ser enfermeras, piensan que por ser licenciadas van a mandar, no quieren aprender, no
tienen nada de iniciativa, hasta a los médicos hay que ensefiarles.

Surge la duda y cdmo ellas deciden ser enfermeras.

S entre risas dice que ella decide ser enfermera porque veia “Candy-Candy” y ella queria ser como
Candy y encontrar a su Terry, también dice que una de sus tias es enfermera y que la forma en que
se lavaba las manos le llamaba la atencién pues le salian muchas burbujas 'y dice queria ser como ella
también. Dice: No sé&, si Candy hubiera sido contadora u otra cosa que hubiera sido yo.

A menciona que ella estaba todo el tiempo en el ISSSTE, y que le gustaba el uniforme, dice que su
papa trabajaba en el ISSSTE en lavanderia y que la traia todo el tiempo y ahi veia a las enfermeras y
queria ser como ellas y traer su uniforme blanco.

L nos dice que ella como antes lo habia comentado, decide estudiar enfermeria por necesidad y querer
ayudar a su familia, pues por cuestiones econdémicas pero que al estar en la practica a ella le gusto
mucho la enfermeria.

Entre chiste dije, a esta nueva generacion le falté ver Candy, ella tuvo una vida sufrida y al final quedo
sin su Terry. Qué hay en el personal-de enfermeria que hace que se dividan entre nueva y pasada
generacion, hablan de vocacién, de educacion, pero también hay algo en el ISSSTE que contribuye a
hacerlo, dicen es permisivo.
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Anexo VI

EL SINDROME DEL REVENTADO EN LA COMUNIDAD
TERAPEUTICA Y LA IDENTIFICACION PROYECTIVA

Dr. Sergio Mendizabal Amado
AMPAG
Instituto Mendao

Objetivo del trabajo. Lugar de estudio. Definicion del concepto. Definicién operativa.
Causas del Sindrome del Reventado:

a) Individuales.

b) Institucionales.

c) Sociales.

Sintomas del “Sindrome del Reventado”. La identificacion proyectiva patolégica y la
transferencia masiva.

Conclusiones y recomendaciones.

EL SINDROME DEL REVENTADO EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA Y LA IDENTIFICACION

PROYECTIVA

Objetivo del trabajo.

Mostrar la presencia del “sindrome del reventado” no sélo en aquellos miembros del staff “idealistas”,
“simbiéticos” o “de un bajo nivel jerarquico” —como se ha mencionado hasta ahora en la literatura-
sino también en aquel grupo de alto nivel, de mayor preparacion, con cierto grado de andlisis, y que
podria ser denominado como el grupo “intocable” de la Comunidad Terapéutica, es decir, el de los
psicoterapeutas, ya sea individuales, de grupo, familia o accion.

Al develar las causas y caracteristicas que lo originan se pretende:

1.

Prevenir la presencia de este padecimiento en los trabajadores de la salud mental, pero
sobre todo en el terapeuta que empieza o en aquel que ha dejado de cuestionarse,
analizarse, de estudiar, de trabajar en equipo; y que, por lo tanto, presenta como rasgo de
personalidad, la omnipotencia.

Hacer una serie de recomendaciones que le permitan al terapeuta reconocer los sintomas
incipientes y que le sirvan como una alarma para tomar medidas preventivas o curativas.
Saber que se pueden producir iatrogenias en los pacientes si no se reconoce que éste es
un cuadro del terapeuta.

DEFINICION DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA INSTITUTO MENDAO
SERVICIOS QUE OFRECE, TRATAMIENTOS QUE IMPARTE, IDEOLOGIA
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En este Congreso sobre Grupos Humanos, un gran grupo al cual me referiré es el de la Comunidad
de Mendao, clinica que se dedica al tratamiento de psicoéticos, borderline o con neurosis severas.
Los servicios que imparte la institucion son de internamiento, hospital de dia y consulta externa. Los
tratamientos son desde el esquema Bio-Psico-Social. En el abordaje biolégico, se incluyen los
tratamientos psiquiatricos y neurologicos. En el psicol6gico se incluyen las psicoterapias individuales,
grupales, familiares, de accién. La socioterapia esta integrada por las asambleas, terapia
ocupacional, talleres, salidas organizadas recreativas; el grupo operativo, dirigido a atender y mejorar
la salud mental del equipo a través de un espacio de reflexion tedrico, técnico, filoséfico e ideoldgico
que permita el mejor trato al paciente. La filosofia de la institucion se basa en el trato humano al
paciente, verlo como otro miembro de la comunidad y respetar sus puntos de vista.

Existe una tendencia a la democracia, horizontalidad y fomentar la actitud critica como
cuestionamiento para un mejor funcionamiento institucional.

El Sindrome del Burn-Out

Eninglés se ha utilizado el nombre de “burn-out”, que significa “quemarse”, “derretirse” para referirse
a los sintomas psicolégicos que acompafiados o no de sintomatologia fisica se agrupan en una
constelacién caracteristica relacionada con la situacién laboral. 1

El primer autor que se refiere a este sindrome es Freudenberger 2, en un articulo donde detecta este
problema en un satff sobrecargado, con deficiente entrenamiento y alto nivel de responsabilidad con
seres humanos. Las investigaciones posteriores demostraron la presencia de este sindrome en
maestros, policias, trabajadores sociales de salud mental; abogados, administradores, clérigos.
Todos los autores coinciden en que, en los trabajadores de la salud, este sindrome constituye un
problema critico.

Definiciéon operativa: en este trabajo se traduce el término Burn-out por el del “Reventado” porque se
piensa que la cantidad de identificaciones. proyectivas patoldgicas recibidas por un miembro del
equipo tratante, incluyendo a los terapeutas, que no son elaboradas, procesadas, convertidas y
devueltas en una conducta terapéutica o interpretacion, se van acumulando dentro del terapeuta
hasta llegar a un punto donde se rebasa el umbral de tolerancia a esta identificaciones proyectivas
patologicas y “revienta” en vez de “derretirse” o “quemarse”, como seria la traduccion textual de
“burn-out”. Explota por todos estos objetos parciales que se depositan, invaden y parasitan al
terapeuta o miembro del equipo.

En este trabajo diremos que sufre el “Sindrome del Reventado” aquel miembro del equipo que deja
de realizar sus funciones laborales como normalmente lo venia haciendo, que agota sus recursos
fisicos y emocionales, se aparta del buen tratamiento y/o bienestar del paciente, que entra en un
proceso regresivo a partir de crisis personales, socioeconomicas, falta de preparacion, estudio,
supervision, participacion en juntas que permitan el trabajo y la elaboracion en equipo; inasistencia
al grupo operativo de la institucion o no participacién activa en este; carencia del analisis
psicoterapéutico, sobre todos tratandose de un contexto institucional en donde prevalecen las
relaciones transferenciales masivas y parasitaciones psicéticas.

Esto significa que vamos a encontrar diferentes sintomatologias, dependiendo de los rasgos de
personalidad del sujeto y de los deferentes nucleos de fijacién hacia donde lo lleve el fenébmeno
regresivo. Segun Mendizabal, M., “si la regresion es muy intensa y se trata mas bien de un sujeto
idealista/depresivo [...] el sindrome se caracteriza por depresion, agotamiento, desilusion laboral,
fatiga, cambios de humor, irritabilidad, quejas frecuentes, impaciencia, negativismo, actings sexuales
y agresivos. En las fases avanzadas se puede presentar paranoia, ideacion, gestos, actos suicidas.”
3

Nosotros hemos observado que también se presentan accidentes con dano fisico y enfermedades
graves que incapacitan temporalmente al sujeto: quemaduras, enfermedades psicosomaticas.

-136 -



Es importante hacer notar, como la Dra. Mendizébal hace ver que “[...] la hipdtesis medular del
Sindrome es que le ocurre a individuos ‘idealistas’ que se han convencido, en algtn grado, de que
son responsables por la vida de otros. En la medida en que los logros se alejan de la meta ideal, se
inician las alteraciones.” 4

Feder 5, llama a este tipo de personalidad “el idealista hiperresponsable”. En el subyace un profundo
sentimiento de culpa y agradecimiento que deriva de la historia previa de la muerte de un hermano.
Este hecho incrementa la fantasia de salvacién. Pero generalizando, afirma que todos los que
trabajamos en las profesiones de la salud, formamos parte del grupo de los “hiperresponsables” y
llevamos como consigna la fantasia de salvacion. A mayor idealizacion, mayor frustracion al no poder
satisfacer todas las necesidades.

Por otro lado, en comunicacion verbal, el Dr. Antonio Mendizabal afirma, y lo tenemos corroborado
en la clinica, que existe otro factor que, sumado al anterior se conecta con el fenébmeno regresivo
detallado inicialmente y es “[...] el establecimiento de un vinculo simbidtico entre el miembro del
equipo y un paciente determinado, que, generalmente, también tiene caracteristicas similares, lo que
provoca que entre ambos se dé una pareja resistencial ante el funcionamiento comunitario [...]”

El Dr. Pedro Castro 7, plantea que el sindrome del Burn Out se presenta en aquellos miembros del
staff de nivel jerarquico mas bajo, de menor preparacién, analisis y poder.

CAUSAS DEL SINDROME DEL REVENTADO

INDIVIDUALES
I.- Insuficiencia de conocimientos teoricos, practicos y de supervision.

Il.- Tratamiento personal.

Es indispensable que el terapeuta se analice y realice como una forma de conocer su conflictiva
inconsciente. Por lo tanto, consideramos que, de acuerdo con las recomendaciones de Freud, un
terapeuta debe reanalizarse cada cierto periodo para evitar que deje de ser continente de sus
pacientes, para que su capacidad de reverie no se vea disminuida y pueda continuar con su labor
de contacto con el inconsciente del paciente.

Il.- Fenbmenos existenciales

Muertes, partos, divorcios, enfermedades.

INSTITUCIONALES

. Eltener un grupo de pacientes en psicoterapia individual, grupal, familiar; muy numeroso
y que rebase la capacidad de elaboracién y continencia del terapeuta.

1. Aumento de la cantidad de pacientes cronicos, lo que implica cambios a muy largo plazo
que ponen a prueba la tolerancia a la frustracion del terapeuta.

118 Problemas organizativos para el manejo del paciente desde la multiterapia, el que no
exista una estrategia coherente para el trabajo en equipo y que el terapeuta no tenga
claro el ECRO institucional.

V. Ausentismo en los espacios de elaboracion en grupo.

SOCIALES
. La crisis socioecondmica del momento.

1. Fendmenos destructivos del hombre contra el hombre, como las guerras.
1. Fendmenos naturales: huracanes, inundaciones, contaminacion, terremotos.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE BURN OUT ENCONTRADOS EN LA LITERATURA

I. Fisicos: fatiga, insomnio/hipersomia, dolores de cabeza, problemas gastrointestinales,
gripas, tensién muscular, pérdida/aumento de peso, cambio en habitos alimenticios.
2. Conducta impulsiva que se podria manifestar por interpretaciones agresivas,

confrontadoras e inclusive actos agresivos hacia el paciente. Esta conducta se repite
frecuentemente, también debe llamarnos la atencion ya que parece ser una reaccion
defensiva a las identificaciones proyectivas que estan generando un gran stress y que
se convierten en una conducta del “ojo por 0jo”, mas retaliativa que elaborativa.

3. Contratransferencia. Una mayor incidencia de identificacién con los objetos malos del
paciente que con los buenos, lo cual va a provocar mayor stress y frustracién. Esto debe
ser revisado desde nuestra perspectiva en el analisis individual y supervision.

4, Faltas y rupturas al encuadre establecido con el paciente.

3. Satisfacer las necesidades del terapeuta a través del tratamiento: actings sexuales,

econdmicos y de otra naturaleza.

Alcoholismo, farmacodependencia.

Disminucion en la credibilidad por la psicoterapia.

8. Mayor incidencia de reacciones terapéuticas negativas. Los pacientes piden el cambio
del terapeuta y este junto con la institucion no lo aceptan, lo cual ha llegado a conducir
al suicidio del paciente.

N

9. Trastornos psicosomaticos: Ulcera, migrafa, reactivacion de trastornos crénicos
controlados, asma, diabetes, hipertension arterial, epilepsia, neurodermatitis.

10. Accidentes, caidas, fracturas, choques, quemaduras.

11. Depresion, desinterés, psicosis, ideacion suicida, intentos y el suicidio mismo.

LA IDENTIFICACION PROYECTIVA PATOLOGICA Y LA TRANSFERENCIA MASIVA

A través de la practica institucional y privada, hemos encontrado que la Identificacion Proyectiva
Normal Patol6gica 9, y la Transferencia Masiva, son mecanismos importantes para su comprension
tedrica, sobre todo en el caso de pacientes borderline y psicéticos.

La primera, es el resultado de la proyeccion de partes del Yo en un objeto (terapeuta). Puede tener
como consecuencia que se perciba el objeto como habiendo adquirido las caracteristicas de la parte
proyectada del Yo, pero también puede darse que el Yo llegue a identificarse con el objeto de su
proyeccion.

En cambio, la identificacion proyectiva patoldgica resulta de la desintegracion diminuta del Yo, o de
partes del mismo, que luego se proyectan en el objeto y buscan atacarlo. Tiene como consecuencia
la creacion de objetos extrafios, cargadas de hostilidad. 10. Si partimos de la base de que los
pacientes antes mencionados presentan como sintomatologia principal la envidia, y si esto lo
relacionamos con el vinculo terapéutico, diremos que lo que mas envidian es la capacidad de pensar
del terapeuta y es a donde son dirigidos sus ataques, a través de las identificaciones proyectivas
patolégicas y reacciones transferenciales masivas tratando de aniquilar la fuente de la envidia, lo
cual le genera un alivio.

Sin embargo, desde la contratransferencia, el terapeuta debe saber reconocer estos mecanismos
para poderse rescatar y entender lo que sucede y asi poderlo devolver al paciente algo que no sea
un vomito retaliativo, sino una elaboracion del ataque efectuado, que, a través de una interpretacion
le dé un conocimiento que alivie al paciente, permitiéndole a ambos entender lo que sucede.
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En caso contrario, si el terapeuta no logra comprender estos fendmenos, respondera desde la contra
identificacién proyectiva en forma retaliativa, a través de un acting in, o simplemente no
comprendiendo al paciente y sintiéndose frustrado.

Cuando se tiene en psicoterapia una gran cantidad de pacientes de este tipo, el fenbmeno descrito
anteriormente se multiplica, generando parasitaciones masivas muy intensas en el terapeuta.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Concluyendo diria que con estas reflexiones no trato de amedrentar al terapeuta que empieza, sino
simplemente ponerle en antecedentes de que este sindrome existe y las soluciones estan en una
adecuada supervision y estudio teorico, en ser coherente consigo mismo y permita analizarse y
reanalizarse cuando las personas cercanas, esposa, hijos, colegas, o el propio terapeuta reciban
una sefal de alarma. Por otro lado, tener clara la cantidad de pacientes que uno puede analizar
simultdneamente, asi como el tipo de patologias de cada uno de estos pacientes.
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Anexo IX

Grupo | Horario | Fecha Numero Numero Horas
de de invertidas
personas | personas
inscritas que

asistieron
1 12:30 a | martes 24 | 4 1 persona | 4 horas y
14:00 de enero a | personas media
horas martes 07
de febrero
2017
2 14:30 a | miércoles | 12 6 22 horas y
16:00 25 de | personas | personas | media
horas. enero a
Miércoles
24 de
mayo de
2017
3 19:00 a | Jueves 26 | 4 0 4 horas y
20:30 de enero a | personas | personas | media
horas. 9 de
febrero de
2017 (no
se abrio)
4 11:30 a | Sabado 2 0 4 horas y
13:00 28 de | personas | personas | media
horas eneroa 11
de febrero
de 2017
(no se
abrio)
5 11:30 a | Sabado 3 1 persona | 12 horas
13:00 18 de | personas
horas. marzo a
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13 de

mayo de
2017
6 14:30 a | Martes 21 | 6 0 4 horas y
16:00 de marzo | personas | personas | media
horas a 4 de
abril  de
2017 (no
se abrid)
Total 52 horas y
de media
horas
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