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EL AGOTAMIENTO LABORAL EN TRABAJADORES DE LA EDUCACION
Y LA SALUD EN EL MEDIO COSTARRICENSE

La fatiga laboral ha sido definida como “el
agotamiento fisico y emocional” de aquellos que
trabajan en servicios humanos (Freudenberg
1975). Puede llegar a ser un serio problema en
una gran variedad de profesiones de ayuda,
puesto que cuando-los trabajadores se fatigan,
parece que disminuyen sus recursos emocionales
para proveer los servicios efectivos que estin
llamados a brindar (Huberty, T. and Huebner, S.
1988). Por ello, los efectos del cansancio ocupa-
cional pueden ser de enormes dimensiones: para
los propios agotados, para sus familias, las insti-
tuciones o agencias donde trabajan y para la
calidad de los mismos servicios que esos trabaja-
dores deben ofrecer (Maslack, 1982). El conoci-
miento de estas implicaciones permitiria una
atencién mis cientifica de la direccién y manejo
del personal, de las presiones a que se somete a
estos profesionales, y de las reglas y relaciones
que con ellos se establecen (Savicki, V. y Cooley,
E. 1987).

De ahi la necesidad de investigar en nuestro
medio costarricense, con poblaciones de trabaja-
dores dedicados a los servicios humanos como
docentes, médicos, enfermeras, orientadores,
psicélogos, trabajadores sociales y otros para
detectar las caracteristicas de las personas que
estin en mayor riesgo (Alkbertsony Kagan 1987).
Se necesitan evidencias claras de si existe real-
mente la fatiga laboral en nuestro medio y de
cuiles son sus efectos, para iniciar la labor de
prevenci6bn y enfrentamiento de los sintomas del
agotamiento laboral (Bonilla, F. S. 1988). Estas
son las razones por las que nos propusimos este
estudio con los siguientes objetivos.

1. Describirlos sentimientos que experimentan
los profesionales de la educacion y salud
estudiados, con respecto a su trabajo.

2. Sedalar si los investigados manifiestan
insatisfaccion con respecto a la innovacion,
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amistades, sexo, matrimonio o amor y lugar
de trabajo.

3. Detectarsiloseducadores y profesionales de
la salud manifiestan sentir reacciones Como
presion por el éxito, distanciamiento y acti-
vismo y dificultad para relajarse.

4. Averiguar la frecuencia con que se presentan
hibitos como tomar, comerse las ufias, ver T.
V., etc. en esta poblacion.

5. Descubrir si ciertos profesionales tienden a
usar mis tranquilizantes que otros.

6. Sistematizar teoria sobre la fatiga ocupacio-
nal en los trabajadores de la-educacién y la
salud.

7. Indicar algunas ideas para mejorar el conoci-
miento y entrenamiento sistematico del
orientador con respecto a la prevencion e
intervencion de este sindrome de la fatiga, en
ellos mismos y en las poblaciones con que
trabajan.

Procedimiento:

El articulo previamente publicado sobre este
tema (Bonilla, 1988) se acepta como el marco
tebrico de referencia para este estudio. Asi que,
formulados los objetivos sefialados anteriormen-
te, se procedi6 a elaborar un instrumento sobre
algunas preocupaciones que pueda tener el tra-
bajador socialmente orientado y que son
sintomdticas de un proceso de agotamiento ocu-
pacional. Para ello se modifico el cuestionario
diagnéstico que elabor6 el Dr. Freudenberg, H
(1981), agregindole algunos aspectos considera-
dos de interés. El resultado fue un cuestionario de
18 preguntas con respuesta alternativa sf o noy
un espacio para agregar explicaciones. Las pre-
guntas indagan sobre cuatro aspectos en los que,
segln la literatura especifica, se presentarin
senales de peligrosiaparecc un procesode fatiga.
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Estos aspectos son:

1. Sentimientos del individuo con respecto a su
trabajo (disfrute, esfuerzo, interés).

2. Hibitos (comer, fumar, tomar, uso de tran-
quilizantes).

3. Gustos actuales de la persona (matrimonio,
amistades, sexo).

4. Reaccionesmis comunes o sintomas (dificul-
tad para relajarse, aburrimiento, presion, fal-
ta de intimidad).

El instrumento fue aplicado a un grupo de 60
profesionales, 20 trabajadores de la salud y 40 de
la educacioén. Los grupos de profesionales fueron
seleccionados por interés y disponibilidad de
tiempo para dedicar 15 minutos a llenar el cues-
tionario, previa motivacién. Por lo tanto, no se
hizo una seleccion aleatoria de los sujetos ya que
se considera éste un estudio exploratorio.

Los datos fueron analizados manualmente. Los
resultados deben ser tomados como hallazgos
exploratorios que servirin como introduccién y
motivacién al tema en estudio.

Resultados y discusion:

La mayoria de los sujetos investigados son
mujeres, (39), y la profesién mis representada es
la de Orientacién (12), como puede verse en el
cuadro 1:

El llamado sindrome de agotamiento ocupa-
cional es la respuesta de una persona que expe-
rimenta descontento con su trabajo (Spicuzza,
1982; Maslack, 1982). Este descontento puede
observarse en la poblacién investigada segin los
datos del cuadro 2:

Si tomamos este indice de no disfrutar del
trabajo como un temprano signo de fatiga, puede
aventurarse que en los préximos afios habrd una
alta incidencia de agotados en esta poblacion si
no se intentan acciones de prevencién, sobre
todo considerando que ellos sienten que hacen
mis esfuerzo (20) pero que disfrutan menos (13)
y se sienten mds aburridos (15).

Al separar estos datos segin dreas profesiona-
les, puede notarse que el 75% de los trabajadores
de la Educaci6n sienten que trabajan mis. Los
profesionales de la Salud sienten que ahora estin
mis aburridos (45%) y manifiestan cierta pereza
de ir a trabajar los lunes (50%). Sin embargo, s6lo
siete trabajadores reconocen no sentir tanto
interés en sus actividades laborales como al inicio
de su carrera. Esta aparente contradiccién podria
sefialarnos un problema comin de aceptacion
social, al negar las personas sus propios senti-
mientos, o tal vez ocultarlos conscientemente,
debido a que la idea de insuficiente motivacion o
disgusto por el propio trabajo es socialmente
sancionada como indebida. Sin embargo, se
acepta que “los trabajadores necesitan no solo
dinero, y colegas agradables, sino trabajo

CUADRO 1

Muestra por sexo y profesién

Area Profesor H M Subtotales Total
Profesores Secundaria 1 3 4 10%
Directores 3 1 4 1% (66%)
Educacién Asesores MEP 6 4 10 2% 40
Mestros 1 9 10 25%
Orientadores 4 8 12 30%
Médicos 2 2 4 20% (34%)
Salud Enfermeras 3 7 10  50% 20
1 5 6 30%

Supervisores
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CUADRO 2

Sentimientos con respecto al trabajo en trabajadores de educacién y salud

Educacién Salud Totales

Trabaja mis 30 (75%) 9 (45%) 39 (65%)
Disfruta menos 8 (209 5  (25%) 13 (21%)
Hace mis esfuerzo 13 (32%) 7 (35%) 20 (33%)
Estd mis aburrido 6 (15%) 9 (45%) 15 (25%)
Los lunes tiene pereza

de ir a trabajar 5 (12,9 10 (50%) 15 (25%)
No siente interés 2 (5%) 7 (35%) 9 (15%)

considerado interesante y valioso” (Blackler y
Williams, 1971: p. 291).

La discriminacién de los sentimientos con res-
pecto al trabajo, por profesion, se observa en el
cuadro 3:

Podemos notar que nueve de cada doce orien-
tadores y ocho de cada diez maestros sienten que
trabajan més. Al mismo tiempo, cinco de cada
diez enfermeras y tres de cada seis supervisores
sefialan que estin mis aburridos en el trabajo.

CUADRO 3

Sentimientos con respecto al trabajo por profesién

Trabaja mis Disfruta  M4s aburrido  M4s esfuerzo Menos = Pereza Totales
menos interés los lunes

Orientadores 9 4 4 5 0 1 12 (20%)
Directores 3 0 0 0 0 0 4 (6,66)
Prof. sec. 1 2 1 2 0 2 4 (6,66)
Asesores 9 2 1 3 0 1 10 (16,6)
Maestros 8 0 0 3 0 1 10 (16,6)
Médicos 1 1 1 1 2 1 4 (6,66)
Enfermeras 4 4 5 3 4 5 10 (16,6)
Supervisores 4 0 3 3 1 4 6 (10%)
Total 39 13 15 20 7 15 60 (99,99)

Si todo lo que necesitamos medir es el nivel de
satisfaccién de la persona para inferir su rendi-
miento (como una vez lo apunté Allport), pode-
mos notar en este grupo una presencia (13) de
personas que no disfrutan de su trabajo y que
probablemente ello les acarreari problemas la-
borales.

Como consecuencias de la fatiga se sefialan en
el marco de referencia, el deterioro de la salud
fisica y piscolégica de la persona. La creciente
insatisfaccién con su trabajo es un sintoma tem-

prano de agotamiento, pero esto va mis allg,
hasta afectar la relacién con las demis personas
incluyendo no sbélo los clientes y compafieros de
trabajo, sino las amistades y el conyuge. Todo ello
lleva a sentirse mal consigo mismo y a alejarse de
los demis. Algunos de estos sintomas pueden
notarse en la poblacion estudiada, segin el cua-
dro 4.

Es de interés observar que 24 personas
preferirian estar en otro lugar que el de su trabajo
y que 23 desearian estar haciendo otra cosa. Debe
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CUADRO 4

Sintomas segin 4rea de trabajo

Educacién Salud Totales

Menos entusiasmo por innovar 2 6 8 (13,33%)
Preferiria estar en otro lugar 13 11 24 (4096)
Preferiria estar con otras personas 15 10 21 (35%)
Preferiria estr haciendo otra cosa 14 9 23 (38,33%)
Disfruta menos del matrimonio y amor 7 4 11 (18,33%)
Disfruta menos de las amistades 12 7 19 (31,66%)
Disfruta menos del sexo 3 2 5 (8,33%)
Totales 40 20 60

destacarse que también en esta poblacion parece
manifestarse una tendencia a alejarse de las otras
personas (19 de amistades y 11 del amor),
notindose un grado mayor de insatisfaccién en el

personal de Salud, excepto en lo que se refiere a
amor, sexo y matrimonio. Si el anilisis se hace
separando los grupos de trabajadores por
profesion, tenemos los siguientes datos del
cuadro 5.

CUADRO 5

Menos satisfaccién en trabajadores de la educacién

Totales Orientadores Prof. Directores Asesores Maestros
secundaria
Entusiasmo por innovar 2 0 1 0 1 0
Preferiria estar en otro lugar 13 8 2 0 1 2
Preferiria estar haciendo otra cosa 14 6 2 0 4 2
Preferiria estar con otras personas 15 6 0 0 2 3
Disfrute de matrimonio y amor 7 3 0 0 3 1
Disfrute de amistades 12 2 1 0 0 9
Disfrute del sexo 3 2 0 0 0 1

Puede observarse en el cuadro 5, que los edu-
cadores de la muestra sefialan disfrutar menos de
las amistades (12) lo cual es coherente con su pre-
ferencia por “estar con otras personas” (15).
También preferirian estar haciendo otra cosa (14)
y en otro lugar (13). Sin embargo no muestran
haber perdido el gusto por innovar (2) ni por el
sexo (3).

Esta caracteristica de alejamiento la explica
Maslack (1982: p. 75) como una reaccién depre-
siva por la sensacién de haber perdido o fracasa-
do en algo, pérdida que podria ser “de ideas
originales o de gente buena con quien trabajar”.
En realidad, el alejamiento de los demis se
empieza a producir porque la gente exhausta se
vuelve mis irritable y hostil, sospecha de los
demis y reacciona en forma insensible.
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CUADRO 6

Menor satisfaccién en trabajadores de la salud

Enfermeras Médicos Supervisores Totales
Entusiasmo por innovar 4 0 2 6
Preferiria estar en otro lugar 6 2 3 11
Preferiria estar haciendo otra cosa 5 2 2 9
Preferiria estar con otras personas 7 2 1 10
Disfrute de matrimonio y amor 1 0 3 4
Disfrute de amistades 3 2 2 7
Disfrute del sexo 1 0 1 2

También los trabajadores de la Salud muestran
falta de satisfaccibn que se manifiesta especial-
mente en su deseo de estar en otro lugar (11 y al
igual que los educadores, con otras personas
(10). En este grupo tampoco parece haber sido
afectado el entusiasmo por el sexo ya que solo
dos personas lo anotan.

Con respecto a las tensiones que experimen-
tan los agotados, o en proceso de llegar a serlo,
podemos observar el cuadro 7:

Como lo destaca la teoria, tal vez la mis visible
reaccibn del fatigado ocupacional es su tensién
mantenida. De ahi que encuentre muy dificil
relajarse. Enla poblaci6n estudiada encontramos
que asi lo destacan 25 personas. También hay un
relativamente alto nimero de trabajadores que
desarrollan mis actividad para no aburrirse (16)
lo cual los lanza a un mayor riesgo. Estos efectos
negativos de la fatiga han sido estudiados desde
hace mucho tiempo por diferentes investigado-
res, como Wilkinson R. (1971).

CUADRO 7

Tensiones actuales mis comunes

Educ&dores Sg’lzxd T&Fa.l
Mis dificil relajarse 16 (40%) 9 (45%) 25 (41,66)
Mis actividad para no aburrirse 14 (35) 2 (10) 16 (26,66)
Mis presién por el éxito 13 (3» 5 (25 15 (25
Mis distancia con los que lo rodean - 5 (12,5 3 a9 8 (13,37
Totales 40 20 60

f
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CUADRO 8

Reacciones actuales mis comunes por profesién

Profesién Mis dificil Mi4s actividad Mis presién Mis distancia
relajarse para no aburrise por el éxito con los que lo rodean
Orientadores 2 4 S 3
Prof. Secundaria 2 2 1 0
Directores 0 0 1 0
Asesores MEP 2 3 4 1
Maestros 7 5 2 1
Médicos 0 0 0 0
Enfermeras 6 0 1 1
Supervisores 2 2 2 2
Totales 25 16 15 8
CUADRO 9
Presencia de hibitos actuales seg(n 4rea de trabajo
Trabajadores de Trabajadores de Totales
la Salud la Educacién
Come mis 4 10 14
Fuma mis 3 12 15
Toma mis 0 7 7
Come ufias 0 0 0
Ve mis televisiébn 6 9 15
Necesita tranquilizantes (dia). 0 7 7
Tranquilizantes en la noche 0 7 7
Medita mis 13 33 46
Total 20 85 111

Puede notarse en el cuadro No. 8, que las
enfermeras (6) y los maestros (7) son los trabaja-
dores que muestran mayor dificultad para relajar-
se, y que los orientadores (4) y los maestros (5)
contrarrestan el aburrimiento con la actividad. A
su vez, los orientadores (5) y los asesores del MEP
(4) sienten mis presién por el éxito. La Gltima
alternativa no parece mostrar datos significativos
en frecuencias.

Para enfrentar la tensién y los problemas
fisicos del cansancio, el trabajador puede volcar-
se hacia ciertos hibitos de sustitucién como esca-
pe o para buscar algo que lo haga reaccionar de
su apatia; pero como no es moderado, como se
entrega a las causas con ahinco y se obsesiona
intensamente, estos pequefios paliativos del prin-
cipio se convierten en incontrolables. Pronto estd
usdndolos con mayor frecuencia (mis alcohol,

mis comida, mis tranquilizantes). Asi que su uso
se convierte en un sintoma del agotamiento.

Puede notarse en el cuadro No. 9 que la
poblacion en estudio reconoce que ahora medita
mis (46) que fuma mis (15) y que ve mis
televisién (15). Al principio parece una forma
ficil para noenfrentarun problema. Sinembargo,
esta gente que se fija altos objetivos y que tiene
grandes habilidades, extrafiamente tiende a eva-
dir sus dificultades. En cualquier caso, la evasion
“es una manifestacion de nuestros instintos de
auto preservaciébn”, nos dice Freundenberg
(1981: p. 88), perosi se vuelve obsesiva, s6losirve
para traer mis dolor (alcoholismo, drogadiccion,
obesidad, dependencia). Al respecto, algunas
investigaciones hablan del aumento de alcoholis-
mo y del uso de tranquilizantes entre profesiona-
les como los de la Salud.



CUADRO 10

Reacciones actuales mis comunes por profesién

Profesién Come mis Fuma mis Toma mis Come ufias Ve mis Medita Tranquilizantes
T.V. dia noche
Orientadores 1 3 2 0 2 9 1 4
Prof. Secundaria 0 1 1 0 2 4 1 0
Directores 0 0 0 0 0 2 1 0
Asesores MEP 5 6 3 0 2 10 2 2
Maesuros 4 2 1 0 4 8 2 1
Médicos 1 0 0 0 1 2 0 0
Enfermeras 3 2 0 0 5 6 0 0
Supervisores 0 1 0 0 0 5 0 0
Totales 14 15 7 0 16 46 7 7

Al desglosar las reacciones comunes por
profesion, resulta interesante notar que el
sintoma mis frecuente en todas las profesiones
fue la meditacién (46), especialmente entre los
asesores, donde 9 de los 10 reconocen meditar.
Ningan profesional indicé comerse las ufias.

Con respecto al uso de tranquilizantes, siete
personas indican utilizarlos para enfrentar el dia
y siete para dormir. Puede destacarse que los
trabajadores de la Salud, segtn los datos obteni-
dos, no utilizan tranquilizantes, mientras que se
nota cierta tendencia en su uso, entre orientado-
res (5) y algunos asesores del MEP (4). Llama la
atencidn observar que este uso de calmantes se
presenta en los mismos profesionales que mani-
fiestan mayor presion por el éxito (Cuadro No. 8).

Conclusiones

Puede considerarse que los objetivos de esta
exploracion se cumplieron, ya que pudimos:

1. Describirel sindrome del agotamiento profe-
sional como un descontento con el propio
trabajo, generador de posibles problemas en
las 4reas: emocional, de relaciones interper-
sonales, familiar, laboral y de salud, en un
grupo de 60 profesionales.

2. Describir algunos de los sentimientos de los
adultos investigados con respecto a su traba-
jor
— sienten que trabajan mis
— que hacen mis esfuerzo
— vy que disfrutan menos

3. Siel fatigado es una persona desencantada

de su trabajo, la poblacion estudiada muestra
signos peligrosos de llegar a ese estado en
aspectos como:

— sentirse mis aburridos

— aperezado los lunes de ir a trabajar

— menos interés en actividades laborales

4. La poblacién en estudio parece disfrutar
menos de las amistades y del matrimonio.
Por el contrario no muestran mayor
insatisfaccién con relacién al sexo.

5. Las reacciones actuales mids comunes de
los profesionales estudiados fueron:

— dificultad para relajarse
— mids actividad para evitar aburrirse
— mids presidn por el éxito

6. Los profesionales de la Salud no muestran
hibitos sintomiticos de comerse las unas,
tomar ni usar tranquilizantes. Por el contra-
rio, los profesionales de la educacidntienden
a mostrar mas sintomas como fumar mis, ver
mis T. V. y comer mis.

Ningin profesional senaldé que se comiera las
ufias. El hibito mis extendido entre todos fue
la meditacioén.

7. Entre los trabajadores de 1a Salud estudiados,
las enfermeras parecen mis exhaustas, con
mayor dificultad de relajarse, pero lo que
hacen para evitar su tensién es meditar y ver
T. V. especialmente.

De los trabajadores de la Educacién, los maes-
tros muestran mds dificultad para relajarse y los
Orientadores sienten mis presidén por el éxito.
Ellos también meditan, asi como los maestros y
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los asesores, quienes afirman comer m4s y fumar
mis ahora que antes.

Recomendaciones:

Proveer sugerencias generales para quienes
trabajan en la “linea de fuego” de los trabajos
socialmente orientados es bastante sencillo, ya
que existe una amplia bibliografia al respecto.

Algunas de las mis comunes sugerencias son:

1. Crear equipos de apoyo, que podrian consi-
derarse de consultores o supervisores para
problemas especificps de compafieros.

2. Fomentar actividades profesionales como
publicaciones, encuentros, para dar a cono-
cer el trabajo personal y para recibir recono-
cimiento y retroalimentacién.

3. Planear sesiones de evaluacién del trabajo de
otros casos y de autoevaluacién sobre el
estilo y las aspiraciones personales, las pro-
pias limitaciones y las habilidades laborales.
Estos “insights” permitirin planear una entre-
ga mis realista al trabajo.

4. Fomentar los paseos y excursiones como
formas de tomar tiempo para renovarse, for-
talecerse y para relajarse.

5. Promovereldiilogo conlasautoridadesenel
campo de trabajo para buscar lineamientos
claros y asi reducir ambigiiedades del rol de
cada trabajador.

6. Establecer programas sistematicos para bus-
car relaciones mis efectivas entre familias,
instituciones y comunidades.

7. Entrenar padres y maestros en buenas rela-
ciones interpersonales y comunicacion, por
ser estos grupos de mayor influencia y cober-
tura de la poblacién.

8. Detectar los ritmos de actividad y descanso
que cada trabajador parece requerir para
evitar posibles disritmias que interfieran en-

tre lo biolégico y los patrones sociales y
laborales que sigue en sus vidas.

9. Reconocer el nivel de cada organismo en
“reserva”, tanto fisico como emocional, para
enfrentareventuales crisis vitales o desastres.
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