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RESUMEN

El presente trabajo pretende explorar la prevalencia del “Sindrome de Burnout” (SBO) y su
relacion con la actividad policial del personal de la policia de Santiago del Estero. El disefo
de estudio fue epidemioldgico mixto, exploratorio y observacional descriptivo. La Poblacion
objetivo estuvo compuesta por 444 efectivos policiales de Santiago del Estero que presentaron
pedidos de licencias médicas en el periodo febrero y marzo de 2011/2012; se trabajoé con
una muestra de tipo intencional conformada por 96 agentes policiales que cumplian con los
criterios establecidos y que decidieron participar voluntariamente en el estudio. De ellos 47
conformaron GC y 46 GE.

Para enriquecer el estudio se realizd un andlisis exploratorio de Cluster, con el propoésito de
observar agrupamientos por variable que pudieran resultar invisibles en una primera instancia
y su relacion con la presencia o no del SBO. Los resultados obtenidos indican que el 10%
presenta Sindrome de Burnout, con preponderancia de riesgos medios y bajos de desarrollar el
sindrome, situacion que permite la intervencion preventiva desde politicas de accion desde la
perspectiva de la salud. La exploracion a partir del analisis de clasters muestran que el sindrome
de burnout se halla vinculado a cuestiones del ambiente laboral y sus condiciones que necesitan
intervencion institucional, especialmente en cuestiones relativas a la realizacion personal que
se asocia con el nivel de capacitacion y requiere un acompanamiento del desarrollo profesional
que apoye la formacioén a lo largo de sus carreras.

Palabras clave: Condiciones laborales, Salud, Sindrome de Burnout, fuerza policial.
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ABSTRACT

The present study seeks to explore the prevalence of the Burnout Syndrome (SBO) and its
relation to the police activity of the Santiago del Estero police personnel. The study design
was epidemiological, mixed, exploratory and descriptive observational. The target population
was composed of 444 police officers from Santiago del Estero who applied for medical leaves
during February and March of the years 2011 and 2012. The work was carried out with a
purposive sampling composed of 96 police officers who met the established criteria and who
voluntarily agreed to participate in the study. 47 of them were part of the GC and 46 of the GE.
In order to enrich the study, an exploratory cluster analysis was carried out to observe groupings
by variable that could have gone unnoticed at first and their relation to the presence or absence
of the SBO. The obtained results indicated that 10 % of them displayed the Burnout Syndrome
and presented a prevalence of mid and low risks of developing the Syndrome, a situation
that allows preventive intervention by applying measures from the healthcare perspective.
The exploration based on cluster analysis showed that the Burnout Syndrome is connected
to matters of the working environment and its conditions. These matters show the need for
institutional intervention and, particularly, those matters related to self realization, which is
related to the level of training and which requires supporting professional development in order
to encourage the instruction of policemen during their careers.

Key Words: Working conditions. Health. Burnout Syndrome. Police force.
RESUMO:

O presente trabalho tem como objetivo explorar a prevaléncia da “Sindrome de Burnout” (SBO)
e sua relagdo com a atividade policial dos policiais de Santiago del Estero. O delineamento do
estudo foi misto epidemioldgico, exploratorio ¢ observacional descritivo. A populagdo alvo
foi composta por 444 policiais de Santiago del Estero que apresentaram pedidos de licencas
médicas no periodo de fevereiro a mar¢o de 2011/2012, trabalhamos com uma amostra
intencional composta por 96 policiais que atenderam aos critérios estabelecidos, e que eles
decidiram participar voluntariamente do estudo. Destes, 47 compunham o GC e 46 o GE.
Para enriquecer o estudo, foi realizada uma analise exploratéria de Cluster, com o objetivo de
observar agrupamentos por variaveis que poderiam ser invisiveis em um primeiro momento e
sua relagdo com a presenga ou ndo de SBO. Os resultados obtidos indicam que 10% apresentam
Sindrome de Burnout, com preponderancia de médio e baixo risco para o desenvolvimento
da sindrome, situagdo que permite intervencdes preventivas a partir de politicas de acao
na perspectiva da saude. A exploracgdo a partir da analise de cluster mostra que a sindrome
de burnout esta ligada a questdes do ambiente de trabalho e suas condigdes que requerem
interveng¢ao institucional, especialmente em questdes relacionadas a realizagdo pessoal que esta
associada ao nivel de formagao e requer um acompanhamento de desenvolvimento profissional
que apdia o treinamento ao longo de suas carreiras.

Palavras-chave: condigdes de trabalho, Saude, Sindrome de Burnout, forga policial.
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INTRODUCCION

Los términos Trabajo y Salud aparecen interrelacionados ampliandose,
asi, el antiguo concepto de salud como ausencia de enfermedad. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), en 1946, comienza a desarrollar conceptual-
mente el término Salud a través de Andrija Stampar, quien la considera como
“el estado de completo bienestar fisico, mental y social, no sélo la ausencia de
afecciones o enfermedades”.

Desde la Psicologia y las Ciencias Sociales, se incluyeron enfoques pro-
pios que permitieron ampliar la percepcion del paciente/sujeto, en cuanto a su
estado de animo y el soporte social. Angermeyer & Killian (2000), relacionaron
un conjunto de necesidades para la calidad de vida: necesidades fisiologicas,
necesidad de relacion emocional con otras personas, necesidad de aceptacion
social, necesidad de aceptacion y sentido.

El Sindrome de Burnout (SBO), fue acufiado por el médico Freudenberg
en el afio 1974, en una clinica de toxicomania donde comienza a observar entre
los médicos residentes, es decir con poco tiempo de trabajo en el lugar, actitu-
des de insensibilidad, falta de comprension, apatia y hasta agresion. Lo obser-
vado posibilito el estudio en voluntarios que le permitié establecer indicadores
de pérdida progresiva de energia, con su posterior agotamiento y conductas
de apatia entendidas como distancia emocional (despersonalizacién) con los
pacientes. Sus conclusiones consideraron una descompensacion entre las exi-
gencias laborales y las propias capacidades sostenida en el tiempo fallando, en
dicha descompensacion, los mecanismos de adaptacion.

El SBO fue identificado por Freudenberg como una patologia prevalente
entre profesionales de la salud, observado en médicos residentes de una clini-
ca de toxicomanos. A través del estudio de voluntarios, pudo establecerse una
pérdida progresiva de la energia, que derivaba en un agotamiento, y conductas
apaticas como insensibilidad y despersonalizacion en el trato con internadas/os.

El concepto del Burnout como sindrome se extendid posteriormente a
otras profesiones ampliando su incidencia desde lo netamente laboral, con im-
pacto en el campo economico, afectivo y familiar de los profesionales. (Agen-
cia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2005).

En estudios sobre este tema, Esteve (1999) menciona a investigadores como
Gil- Monte (2006) y Rene Dubos, quienes sefialan que las transformaciones de
las sociedades contemporaneas a nivel economico, social, cultural y tecnologico,
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produjeron efectos en los comportamientos, emociones y percepciones de las
personas exigiendo adaptarse continuamente a los nuevos parametros sociales
para sostener su status quo en relacion con su salud fisica y psiquica. Como con-
secuencia, las ciencias sociales, especialmente, debieron profundizar y comple-
jizar su objetivo de estudio con relacion al hombre para abordar sus diferentes
problematicas ampliando, asi, el enfoque a través de disciplinas como la eco-
nomia, politica, sociologia y psicologia. Asi el estudio del sindrome de burnout,
aparece como sintomatologia especifica del estrés al desgaste laboral.

En este punto, resulta central la referencia al trabajo y a la relacion entre
trabajo y salud. Desde una vision integral del ser humano, el trabajo constituye
una manifestacion del individuo. El trabajo estd netamente relacionado con la
conducta en general, pero con determinados objetivos que se asocian, necesa-
riamente, a la calidad de vida y permiten al hombre el sustento de sus necesida-
des basicas, en cuanto alimentacion, salud y educacion actuando también como
vehiculo de realizacion personal.

Delimitacion conceptual del sindrome de burnout

El Sindrome de Burnout (SBO), o “estar quemado”, observado por Freu-
denberg, describe en profesionales de la salud médica cierta vulnerabilidad
asociada con sintomas fisicos y psiquicos que englobaban un estado de ago-
tamiento u apatia en ellos. Esta patologia est4 relacionada netamente al estrés
laboral siendo una consecuencia de éste; a diferencia del estrés, el SBO tiene
una definicion comln, ampliamente aceptada y consensuada sobre la concep-
tualizacion y las tres dimensiones inherentes e interrelacionadas: Cansancio
Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal.

El SBO, segun Maslach & Jackson (1981), es un tipo de estrés laboral,
que afecta sobre todo a profesionales que tienen una actividad de ayuda o de
contencion que implica establecer situaciones emocionales vitales con otras
personas usuarias del servicio. Para Cherniss (1980), sefiala al SBO como pro-
pio del estrés laboral, que reduce la motivacion y la efectividad en trabajadores
de servicios publicos.

Maslach, posteriormente a Freudenberg, realiza la estandarizacion para
los sintomas, con tres items especificos a considerar para su diagndstico cons-
tituyendo la definicion multidimensional:

A. Cansancio emocional: agotamiento psiquico y fisico, los cuales influ-
yen en la pérdida de recursos emocionales. El agotamiento y la fatiga implican la
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sensacion de estar sobrepasada/o emocionalmente a causa del contacto directo
con las personas usuarias del servicio. Las demandas emocionales, como, por
ejemplo, las competencias y eficacia, son percibidas por el sujeto y le provocan
sensacion de sobrecarga y agobio.

B. Despersonalizacion: deshumanizacion, indiferencia, distancia emocio-
nal y el desarrollo de actitudes negativas hacia el/la beneficiario/a del servicio;
se observa al individuo cambiando negativamente sus actitudes y respuestas
habituales hacia otras mas cinicas. Esta dimension incluye la conducta de irri-
tabilidad y la pérdida de la motivacion.

C. Realizacion personal: baja autoestima y sentimiento de fracaso, con
tendencia a realizar evaluaciones negativas acerca del trabajo. El sujeto tiende
a pensar que no es competente evitando la interrelacion. Esta presion se traduce
en una baja productividad y pérdida de autoestima.

En referencia con el presente trabajo de investigacion, se debe decir que
la profesion policial es una actividad de evidente riesgo al que se agrega un rol
extenso y ambiguo. Actualmente el modelo policial estd en proceso de discu-
sion. El modelo actual estd basado en una politica de Derechos Humanos y de
profesionalizacién en cuanto al tratamiento del delito, que implica un cambio
en la formacion desde las escuelas policiales; en la practica también exige una
adaptacion constante a las nuevas formas de delitos y de exigencias de la so-
ciedad hacia el funcionario policial. Este nuevo paradigma implica una presion
constante sobre su rol, que tal fue descrito en la introduccion, implica cambios
a nivel biopsicosocial.

Esta exigencia plantea en el seno de la institucion policial y, especialmen-
te de las areas ligadas a la salud psicofisica, un estudio integral que implique un
abordaje para el tratamiento de la problematica. El rol del policia esta directa-
mente relacionado con las exigencias de la sociedad; en lo relativo a proteccion
y seguridad implica una relacion de ayuda y soporte siendo los civiles a quienes
destina su servicio. El efectivo policial se enfrenta diariamente a una serie de
estimulos aversivos representados por conductas criminales, prevencion de de-
litos y accidentes de todo tipo, incluidos los accidentes viales. Las problemati-
cas que enfrentan, se relacionan, a la vez, con problemas de indole legal propios
del ambito laboral y se agrega el exceso de horario de trabajo.

Larelacion con el riesgo en la profesion policial es aceptada ampliamente
por todos los autores exigiendo a estos trabajadores el acomodamiento a nuevos
retos producidos por los cambios sociales y econémicos, producto de los nuevos
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delitos emergentes. La exigencia de una constante formacion, especializacion
y adecuacion de estrategias, implican cambios permanentes en el rol y en el
desarrollo de habilidades produciendo efectos en su calidad de vida.

Objetivo General

Explorar la prevalencia del “Sindrome de Burnout” (SBO) y su relacién
con la actividad policial del personal de la policia de Santiago del Estero.

METODOLOGIA

El diseno del estudio fue epidemiolégico mixto, observacional descrip-
tivo y analitico. El disefio Epidemiologico descriptivo permitié detallar las
caracteristicas sociodemograficas de los actores involucrados considerando la
poblacién bajo estudio. El disefio analitico permitié comparar dos grupos selec-
cionados (GC; GE) empleando técnicas de Estadistica Inferencial.

Universo: Constituido por policias de la provincia de Santiago del Estero.
(5748 efectivos). Unidad de observacion: efectivo policial de Santiago del
Estero que podria presentar el SBO.

Poblacion Objetivo: 444 efectivos Policiales de Santiago del Estero que
presentaron pedidos de licencias médicas en el periodo febrero y marzo de
2011/2012 (210 licencias en febrero de 2011/2012 y 398 licencias en marzo de
2011/2012).

Criterios de inclusion y exclusion: El criterio de inclusion para la muestra
correspondio a policias de ambos sexos y en actividad; se excluyeron a los que
estaban en retiro y/o disponibilidad. Se considerod solo el primer diagnéstico y
la primera licencia.

Esta poblacién objetivo estuvo diferenciada en dos grupos, decision ope-
racional para la definicion comparativa de los efectivos policiales que poseen
licencias médicas y aquéllos que no la tienen. Con dicho fin se establecieron:

El primer grupo denominado grupo control (GC), que fue seleccionado
entre el universo de la fuerza policial que no tuvieron licencia médica el tltimo
aflo, y con caracteristicas sociodemograficas y laborales similares.

El segundo grupo denominado de estudio (GE) conformado por efectivos
seleccionados de la Poblacién Objetivo, que cumplian con los criterios de in-
clusion/exclusion.
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Muestra: La muestra fue de tipo intencional, su seleccion estuvo sujeta a los
criterios de inclusion/exclusion, a saber: Finalmente, se conformé por 96 efec-
tivos policiales que cumplian con los criterios establecidos y que decidieron
participar voluntariamente en el estudio. De ellos 47 conformaron GC y 46 GE.

Analisis y tratamiento estadistico de los datos

Para mayor comprension de las variables a investigar se dividio en dos
grupos especificos, area administrativa y area operativa, segin las areas que
lo componen. Se cursaron 80 invitaciones, en modo de notificaciones a pre-
sentarse en el lugar donde se realiz6 la toma de la muestra (Direccion General
de Planeamiento), en el afio 2011 y 2012, con un total de 46 policias. Se pro-
porciono al grupo en estudio el Cuestionario de Maslach Bournout Inventory
(MBI) de Maslach y Jackson (1981), adaptado al espafiol (Seisdedos, 1997).
El cuestionario constaba de 22 preguntas formuladas de modo afirmativo. Se
utiliz6 la version espanola de Seisdedos, que mantuvo sus escalas, los cua-
les presentan valores de confiabilidad por consistencia interna con el método
Alpha de Cronbach de 0,90 para el Cansancio Emocional (CE), del 0,79 para
Despersonalizacion (D) y 0,71 para Realizacion Personal (RP). El sindrome es
el resultado del acumulativo positivo del CE y DP y, negativo del RP. Se utilizo
para tratamiento de la informacion el analisis de Cluster.

Consideraciones Eticas: Se solicité la participacion voluntaria, bajo firma de
un consentimiento informado asegurando la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Se efectud Analisis de Cluster para poder observar agrupamientos que
son invisibles, a través de la simplificacion de un gran nimero de variables que
permiten posteriormente obtener mayor contundencia en los andlisis. Se reali-
zaron 2 dendrogramas para observar como se agrupan las variables demografi-
cas y relativas al cargo, y las variables de desempefio a los fines de explorar su
asociacion con los factores del Burnout.
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Figura 1
Agrupacion de variables demogrdficas y relativas al cargo.
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Nota: Se identifican 3 agrupaciones:

1° Cluster: Cuestiones demograficas y relativas al cargo, compuesto
por grupos propios que no se unieron al resto. 8 variables, no hay homogenei-
dad entre sus componentes: sexo, Servicio adicional, Destino, Traslados, Hijos,
Sueldo Jerarquia y Estado Civil.

2° Cluster: Nivel de experiencia y capacitacion, compuesto por 4 varia-
bles: Estudio, antigiiedad en jerarquia y antigiiedad en el puesto, edad. Carac-
teristicas: el grupo representa el nivel de capacitacion para el puesto laboral,
debido a que todas las variables referencian lo mismo. Resulta ser mas homo-
géneo al tener las variables correctamente asignadas. La variable edad es la
ultima en adherirse al grupo pareciendo seguir la misma direccioén y pudiendo
interpretarse como consecuencia de las demas.

3° Cluster: Carga horaria, compuesto por 4 variables, Horas semanales,
Horas servicio adicional, horas mensuales, horas mensuales guardias. Caracte-
risticas: el grupo representa las Horas de trabajo exclusivamente presentando
fuerte homogeneidad entre sus variables.

* Los siguientes graficos identifican los clusters con las dimensiones del
burnout.
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Figura 2

Cluster 1. Cuestiones demogrdficas y relativas al cargo y dimensiones del

burnout.
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Nota: En este dendograma se distingue que la variable realizacion personal
mantiene una cercania muy estrecha con la variable destino, que implica un
determinado lugar de trabajo.

Figura 3

Cluster 2. Nivel de experiencia y capacitacion y las dimensiones del burnout.
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Nota: Se observa la cercania entre la realizacion personal y el estudio, resultado
que condice con la tabla 5 Resultados significativos (p=<0.000) para la corre-
lacion de Spearman. A su vez observamos otro clister: cansancio emocional y
despersonalizacion en estrecha distancia con la antigiiedad en la jerarquia.

Figura 4

Cluster 3. Carga horaria y dimensiones del burnout.
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Nota: En este caso, solamente la realizacion personal mantiene una relacion
estrecha con el cluster de las horas de trabajo, formado por las cuatro variables.

Figura 5

Agrupacion de variables relativas al desempeiio.

Dendrograma que utiliza un enlace promedio (entre grupos)

arvalsiaas G sl chimtar e distancis §e = e slads

O ‘|u 1F I:-‘ _.n -l.ﬁ
PR T PO 13 I
T Ol DB C 2
TSRO TEOS 14 4'
AR 3
PRI a8
z PERr 12 I
PR AT i0
SPSE < 11 J
PEOELA TEMNPUE -
Nota. Se identifican 4 agrupamientos:
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1° Cluster: compuesto por 3 variables: Accidentes, Operativos y Toma de
decisiones. Caracteristicas: Se observa homogeneidad entre las dos primeras
variables, lo que desataca es la presencia de una variable subjetiva como Toma
de decisiones pero que presenta una fuerte proximidad con ambas. Si bien to-
dos los clisteres exhiben variables ligadas al riesgo, éste se llamaria Toma de
decisiones.

2° Clister: compuesto por 3 variables: Toma de rehenes, Tiroteos y Sanciones.
Caracteristicas: igual al cluster anterior. Se observa homogeneidad entre
las dos primeras variables, lo que se desataca es la presencia de una variable
como Sanciones pero que presenta una fuerte proximidad con ambas. Si bien to-
dos los clisteres exhiben variables ligadas al riesgo, éste se llamaria Sanciones.

3° Claster: compuesto por dos subgrupos dentro del propio cluster.
Variables: Renunciamiento a la vida y Persecuciones y el otro grupo de varia-
bles: Persecuciones, Muerte natural, Abusos sexuales, Violencia familiar, Ho-
micidios y Problemas de atencion al publico. Caracteristicas: el grupo repre-
senta variables homogéneas relativas al desempeiio. Se denominaria Acciones
de desempeiio.

* Los siguientes graficos identifican los cldsteres con las dimensiones del
burnout.

Figura 6
Cluster 1. Toma de decisiones y dimensiones del burnout.
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Nota: Se identifica a la variable Realizacion Personal con la Toma de deci-
siones. Nuevamente identificamos que s6lo la variable realizacion personal se
vincula con las variables independientes.
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Figura 7
Cluister 2. Sanciones y dimensiones del burnout.
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Nota. La dimension Realizacion Personal se relaciona ampliamente con las tres
variables. Como sucede en casi todos los dendrogramas la variable realizacion
personal se relaciona con las variables: toma de rehenes, sanciones y tiroteos.

Figura 8
Cluster 3. Acciones de desempeiio y dimensiones del burnout.
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Nota: Se observa la tendencia de unirse a la variable Realizacion Personal.
En este grafico observamos que se repite la tendencia: de la formacién de un
cluster entre las variables independientes, denominado acciones del desempeio
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que, a su vez, se unen a una distancia mds lejana a la realizacion personal y éstos
se vinculan con otro cluster formado por el cansancio emocional y la desper-
sonalizacion.

DISCUSION

Los resultados indican que el 10% de los efectivos evaluados padece
el sindrome, con una preponderancia de riesgos medio y bajo de desarrollar el
sindrome. Correspondiendo con otros estudios Garcia Choquetopa, M. (2016).

El analisis jerdrquico de cluster permitié identificar subgrupos homo-
géneos dentro de la heterogeneidad de variables independientes. Se observa
que los clusteres no arrojan homogeneidad en cuanto a las variables sociode-
mograficas, pero si lo hacen en cuestiones relativas al cargo y al desempefio
describiendo a este tipo de ambiente laboral y su relacion el padecimiento del
Burnout correspondiendo con otros estudios (Montoya Zuluaga & Moreno Mo-
reno, 2012) Cooper & Marshall en 1976, reportado por Kuo (2015) Fernandez-
Sanchez, J.C., Pérez-Marmol, J. M., Santos-Ruiz, A.M., Pérez-Garcia, M., &
Peralta-Ramirez, M.I. (2018) demostrando que las caracteristicas intrinsecas
del trabajo y organizacionales sugieren su importancia en el desarrollo del sin-
drome: es decir la exposicion a situaciones de riesgo medio y alto, asi como
una estructura organizacional jerdrquica y piramidal.

Los clusteres Experiencia y Capacitacion (siendo significativa su corre-
lacion), Carga horaria. Toma de decisiones, Sanciones, Acciones de desem-
pefio, muestran cercania con la variable dependiente de Realizacion Personal
mostrando ampliamente su cercania. Se corrobora con otras fuerzas policiales
Alves, J. S. C., Bendassolli, P. F., & Gondim, S. M. G. (2017). Es decir que el
tiempo de experiencia laboral, sumado a la capacitacion permitirian una amplia
gama de toma de decisiones y acciones que contribuyen al sentimiento de rea-
lizacion personal destacandose que la sobrecarga laboral en cuanto a horas de
trabajo se puede relacionar con las caracteristicas intrinsecas del trabajo, corro-
bordndose en otras profesiones (Rodriguez- Socarras, M; Vazquez, J.L.; Uvin,
P.; Skjold- Kingo, P.; Gémez Rivas, J., 2018). Estas caracteristicas asumen la
necesidad de contar con una dedicacion fulltime, tal cual es el estado policial
y sus consecuentes recargas laborales de horarios segun fechas o situaciones
especificas.

Otros clusteres como Disponibilidad de Recursos materiales muestran
cercania a las variables dependientes de Cansancio emocional y Despersona-
lizaciéon demostrando que la disponibilidad de una estructura fisica adecuada
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y con el equipamiento disponible aseguran la productividad del funcionario al
permitir la resolucion inmediata de situaciones simples o complejas en menor
tiempo.

CONCLUSIONES

Reflexionando sobre el objetivo principal del presente trabajo referido
a las condiciones laborales y sus efectos en la salud, podemos observar que, en
la conformacion de los clusteres, éstos se agrupan segun cuestiones de indole
individual y de cuestiones referidas al cargo o puesto de trabajo.

Por lo tanto, a partir de los datos obtenidos se sostiene que el sindrome
de burnout se halla vinculado a cuestiones del ambiente laboral; por lo tanto,
la intervencion debe realizarse desde la propia institucion especialmente en
cuestiones relativas a la realizacion personal que se asocia con el nivel de ca-
pacitacion y requiere desde la institucion un acompafiamiento del desarrollo
profesional dentro de la institucion policial formandolos a lo largo de la carrera
segun sus diversas funciones.

RECOMENDACIONES

Resulta importante, pensar en esta institucion como un territorio donde
existe una organizacion colectiva de las personas que se apropian de un espacio
no solo material sino simbolico construyendo sus saberes y sus formas de vivir
esa cotidianeidad. Esta categoria de analisis requiere de aproximaciones o abor-
dajes que implican la proximidad a la realidad empirica abordando al fendmeno
de manera integral, desde lo particular a lo general.
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