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Sindrome de Burnout en Asistentes Sociales del Servicio Nacional
de Menores de la Region Metropolitana

Burnout Syndrome in Social Workers of Servicio Nacional de Menores
of the Metropolitan Region

Javier Barria
Pontificia Universidad Catélica de Chile

El objetivo central del estudio que se presenta fue describir las caracterfsticas sociodemogréficas y lahorales de asisten-
tes sociales del Servicio Nacional de Menores de la Regién Metropolitana y establecer su posible relacién con el Sfndro-
me de Burnout. Para ello, se encuest6 a 65 de los asistentes sociales de entre 23 a 65 afios en 20 instituciones del Servicio
Nacional de Menores de la Regién Metropolitana. A partir de los resultados obtenidos, se establecié un perfil del asisten-
te social que desarrolla el Sindrome de Burmout, y se propusieron medidas institucionales.

The main objective of this study was to describe socio-demographic and laboral characteristics of social workers of
Servicio Nacional de Menores of the Metropolitan Region of Chile, and to establish whether there is a relationship
between them and the Burnout Syndrome. In order to do this, a survey was applied to (65) social workers, ranging from
23 to 65 years old from 20 institutions belonging to the Servicio Nacional de Menores in the Metropolitan Region. From
the results obtained, a profile of the social worker who developed the Burnout Syndrome was established and intitutional

measures were proposed.

Algunos profesionales, tales como enfermeras,
médicos, asistentes sociales, profesores, personal de
gendarmeria y policias, conjugan en su vida laboral
el interés o vocacion de servicio de atencién a per-
sonas con ¢l gjercicio profesional. El resultado pue-
de ser un agotamiento de la energia experimentado
por ellos cuando se sienten abrumados por los pro-
blemas de otros; que ha sido descrito como Sindro-
me de Burnout (McConnell, 1982).

El Sindrome de Burnout estaria presente en una
amplia variedad de ocupaciones y/o empleos relacio-
nados con servicios humanos. En general, en aquellos
empleos en que se establece una relacion de ayuda,
tales como aquellos relacionados con la provisién de
servicios y caridad y, ademas, en los trabajos relacio-
nados con educacion, medicina, sistema de justicia cri-
minal, salud mental, religién, asistencia social y diver-
sas ocupaciones orientadas hacia las personas (Martin,
Vifias, Pérez, Luque, & Soler, 1997).

Gil-Monte y Peir6 (1997) definen el Sindrome de
Burnout como una respuesta al estrés laboral cronico,
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia
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las personas con las que se trabaja (actitudes de des-

personalizacion) y al propio rol profesional (falta de

realizacién profesional en el trabajo), y también por la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.

El Sindrome de Burnout ha sido investigado en
dmbitos tan diversos como la empresa, el deporte y
la familia (Maslach, 1993). Las exploraciones ini-
ciales se realizaron en grupos de médicos y enfer-
meras; posteriormente, se incluyeron profesionales
ligados a la salud mental tales como: psiquiatras,
enfermeras psiquidtricas y auxiliares de Enfermeria
(Gil-Monte & Peird, 1997).

De acuerdo con Maslach (1993), de estos prime-
ros estudios se extrajeron tres conclusiones centrales:
1. ' Lasexperiencias emocionales juegan un importante

rol en el cuidado o la ayuda médica, sobre todo en

situaciones limites tales como notificar sobre la pre-
sencia de cdncer, posibilidad de muerte, o enfrentar
diariamente el dolor de las personas atendidas.

2. Existirfa un estilo de trabajo ideal que pudiese
no ser concordante con la realidad Iaboral.

3. “Serelacionaria con competencias profesionales
que estdn relacionados a una forma de ejercicio
del profesional donde s¢ enfatiza la objetividad
o ladistancia haciael cliente o paciente 'y lacon-
ducta no emocional.

Lapresencia del Sindrome de Burnout se ha con-
siderado una consecuencia de trabajar intensamente
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hasta el limite de no tomar en cuenta las necesidades
personales. Laura Caballero sefiala que “esta situa-
cion psicofisioldgica se acomparia de sentimientos
de falta de ayuda, de impotencia, de actitudes nega-
tivas y de una posible pérdida de autoestima con una
sensacion de vacio que sufre el trabajador, que ha
sido descrito como Sindrome de Burnout” (Caballero
& Millan, 1998, p. 1).

En relaci6n al trabajo con poblaciones de alto ries-
g0 como son los sistemas carcelarios, De Diego,
Durén, Ruis y Enriquez (1998) sefialan que los estu-
dios realizados destacan que estos son contextos es-
pecialmente significativos para el estudio del Sindro-
me de Burnout, debido a sus peculiares condiciones.
Entre otras, la masificacién en los centros, 1a escasez
de medios y recursos humanos, la burocratizacién, la
falta de colaboracién por parte de los reclusos y sus
escasas posibilidades de reeducacion.

Por su parte, en estudios realizados con asisten-
tes sociales, Soderfedt, Soderfeldt y Warg (1995)
sefialan que ellos presentan una relacién muy estre-
cha con sus clientes y se encuentran involucrados
en complejas situaciones sociales, mientras que su
actividad posee escaso reconocimiento social y se
desarrolla con falta de recursos. A su vez, Jonhson y
Stone (en Garcés de los Fayos, 2000) reportan que
los asistentes sociales presentan menores indices de
Sindrome de Burnout que otros profesionales estu-
diados, tales como enfermeras y personal médico
en general. Sin embargo, de 18 estudios con asis-
tentes sociales reportados por Soderfedt, Soderfeldt
y Warg (1995), diez mencionaban que el sintoma
mds habitual era la actitud negativa hacia el cliente,
la desmotivacién y el desgaste emocional.

Las investigaciones realizadas en asistentes so-
ciales que trabajan en hogares de menores y servi-
cios de proteccidn infantil muestran en general des-
personalizacién y menos satisfaccion laboral (Drake
& Yadama, 1996), asociado con que deben lidiar
con conflictos familiares prolongados, y la presen-
cia de factores tales como permanecer largos perio-
dos de tiempo con los clientes o.nifios atendidos, en
algunos casos superiores a tres afios.

En Chile, la inexistencia de investigaciones que
aborden la poblacién de asistentes sociales nos impi-
de incorporar datos sobre la presencia del Sfndrome
de Burnout en este grupo ocupacional. No obstante,
en un diagndstico realizado por el Servicio Nacional
de Menores (1992) y en documentos de distribucién
interna (1997) se mencionan que entre los profesio-
nales que trabajan en instituciones del Servicio Na-
cional de Menores (SENAME), en especial Centros

de Observacidn y Centros de Rehabilitacién Conduc-

tual, existe una alta rotacién de personal, en especial

asistentes sociales, desmotivacién en el transcurso del

tiempo y desgaste emocional producto de atender a

nifios y nifias en situacién de vulneracion de sus dere-

chos 0 que hayan infringido la ley penal.

En este contexto, surgio la siguiente pregunta de
investigacion: ;Se pueden relacionar los anteceden-
tes de rotacién de personal, desgaste emocional y
desmotivacion con el transcurso del tiempo en los
asistentes sociales de los centros de Rehabilitacién
Conductual Cerrado y Abierto, Libertad Vigilada,
Centros de Transito y Distribucién, Comunidades
Terapéuticas y Casas de Acogida con el sindrome
de Sindrome de Burnout?

La presente investigacion fue desarrollada en po-
blaciones de asistentes sociales que trabajan en el
Servicio Nacional de Menores, que segin el decreto
Ley N° 2.465 de 1979 en su articulo dos, “es una
institucién que regula la accién publica a favor de los
menores ‘en situacién irregular y consigna al
SENAME como el organismo estatal encargado de
concretar v Hevar a la practica las politicas progra-
mas de atencidn a estos menores. ..el servicio aten-
derd. a aquellos menores que carezcan de tuicién o
que teniéndola su ejercicio constituya un peligro para
su desarrollo normal e integral” (p. 79).

El SENAME tiene cuatro areas de intervencion
(Guerra, 1989):

1. Diagndstico; rea encargada de la derivacion de
los nifios y nifias a las distintas modalidades de
atencién con que cuenta el SENAME de acuer-
do a la DFL 1.385: el Centro de Observacién,
Tréansito y Diagnéstico, actuales Centros de Trén-
sito y Distribucién. Orientado al ingreso del
menor a cualquiera de los centros que corres-
ponda a su poblacién objetivo. La labor del asis-
tente social en estos sistemas es informar al juez
y/o director de la situacién psicosocial del me-
nor, a través de informes téenicos.

2. Prevencidn: area encargada de prevenir conduc-
tas desadaptativas que puedan desarrollar los
nifios y nifias de escasos recursos. Su objetivo
es modificar y superar aquellas condiciones que
puedan desencadenar alteraciones en la estruc-
tura y/o dindmica familiar y derivar en irregula-
ridades de la tuicién y/o conducta del menor. Los
principales centros de esta drea son los Centros
Abiertos, Proteccion para deficientes leves y
moderados Diurna, Rehabilitacién Psiquica.

3. Proteccion: drea encargada del cuidado de ni-
fios y nifias en situacién de vulneracién de dere-
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chos. Aqui encontramos a los sistemas de Pro-

teccién Simple, Colocacién Familiar, Proteccién

para deficientes leves y moderados, Rehabilita-
ci6n Psiquica.

4. Rehabilitacion: drea encargada de los menores
que han infringido la ley penal, con la finalidad
de posibilitar su reinsercién social. Aqui se en-
cuentran los Centros de Rehabilitacién Conduc-
tual Abiertos y Cerrados, el programa de Liber-
tad Vigilada, los programas de prevencién de
drogas y de maltrato infantil.

Los Centros de Rehabilitacién Conductual Abier-
tos y Cerrados, estdn destinados a atender a aque-
llos nifios y adolescentes que han infringido la ley.
Su objetivo es corregir las alteraciones de compor-
tamiento en el menor, mediante un sistema educati-
Vo y terapéutico.

El Programa de Libertad Vigilada tiene como
objetivo la modificaci6n de la conducta, bajo la su-
pervisién de un profesional especializado denomi-
nado Delegado de Libertad Vigilada.

Los Programas de Prevencién de Drogas se ins-
tituyen en la linea de proyectos alternativos del
SENAME. Sus modalidades son diversas, estable-
ciéndose especialmente como comunidades terapéu-
ticas o casas de acogida:

El Programa de Maltrato Infantil, que se encuen-
tran en la modalidad de proyectos especiales, se
enmarca dentro de la aplicacién de la ley de maltra-
to infantil.

El Reglamento del SENAME N° 365 (1980)
seiiala que en las instituciones del SENAME deben
trabajar asistentes sociales, psicélogos, profesores
y personal de atencién directa al menor. Los asis-
tentes sociales realizan especificamente labores de
tratamiento y orientacién.

Paralos fines de esta investigacion, la poblacién
seleccionada es de asistentes sociales de los siste-
mas de Rehabilitaciéon Conductual Abierto y Cerra-
da, Libertad Vigilada, Centros de Observacién y
Diagnéstico y Comunidades Terapéuticas y Casas
de Acogida.

Servicio Social y Sindrome de Burnout

Uno de los autores mads prolificos del Servicio
Social, el argentino Ander-Egg (1987), sefiala que
el Trabajo Social es bdsicamente una profesién de
ayuda a personas en estado de necesidad.

Por su parte, el c6digo internacional de Etica del
Trabajo Social (citado en Kisnerman, 1998) plantea
que el “trabajador social tiene como obligacién su-

prema el servicio de los demds, lo cual debe primar
sobre cualquier otro interés o ideologia particular”.
Si bien estas concepciones son interesantes en su plan-
teamiento filoséfico, autores como Kisnerman (1998)
han sido mads criticos con la profesién, sefialando que
estos principios s6lo quedan en el papel y que en al-
gunos dmbitos del ejercicio profesional, se ha produ-
cido una burocratizacion e institucionalizacién de la
profesion.

En las investigaciones relacionadas con el Ser-
vicio Social y Sfndrome de Burnout se muestra que
el rol ideal de la profesion y la realidad profesional
son incompatibles, lo cual ha sido estudiado como
ambigiiedad de roles y existencia de apoyo social.
De acuerdo con Séderferdt, Soderfeldt y Warg
(1995), la diferencia del Trabajo Social con otras
profesiones como enfermeria, és que el Sindrome
de Burnout se correlaciona mds con insatisfaccién
laboral que con falta de claridad de asignacién de
roles dentro de las instituciones. Incluso la desper-
sonalizacién que se produce en dreas médicas no se
produciria en el Trabajo Social por el tipo de con-
tacto directo, y prolongado tiempo con el cliente.
Ademds, Um y Harrison (1998) sefialan que los asis-
tentes sociales no utilizan la red de apoyo y presen-
tan dificultades para comunicar el agotamiento yel
cansancio.

Ander-Egg (1996) hace referencia al Sindrome
de Burnout sefialando que el agotamiento emocio-
nal es literalmente un desgarramiento existencial que
s¢ presentarfa en los profesionales mds inquietos y
comprometidos con el servicio social. Bl Sindrome
de Sindrome de Burnout seguirfa el siguiente cami-
no en los asistentes sociales (Ander-Egg, 1998).

Segiin este autor, las fases del Sindrome de
Burnout se presenta en el asistente social de la si-
guiente manera:

1. Entusiasmo inicial: se suele comenzar con mu-
chas ilusiones, dispuesto a consagrarse por en-
tero a la tarea de servir, se tienen grandes expec-
tativas movidos por la esperanza de hacer cosas
atiles, hay un gran despliegue de energia.

2. Choque con la realidad y comienzo de una cré-
nica de desencanto anunciado: se produce un
estado de descorazonamiento psiquico y emo-
cional, se pierde el entusiasmo por la tarea y
bajan los niveles de motivacidn en el trabajo. Se
instala un proceso de rutina desilusién y frustra-
cion.

3. Abandono de un porcentaje de profesionales
asistentes sociales: en términos alternativos, se
opta por la aceptacién de un trabajo mds rutina-
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rio burocritico y despersonalizado. Los profe-
sionales quedan impermeabilizados e insensibles
a los problemas de la gente. Después de la frus-
tracién se vuelven incapaces de tomar el trabajo
con ilusion.

Origen del Sindrome de Burnout

El término Sindrome de Burnout fue desarrolla-
do en la década del setenta en Estados Unidos por
Freunderberger (en Maslach, Schaufeli & Marek,
1993). Bl observé que muchos voluntarios con quie-
nes trabajaba presentaban un proceso gradual de
desgaste animico y desmotivacion.: Generalmente,
ese proceso duraba aproximadamente un afio, e iba
acompafiado de sintomas fisicos y psiquicos que
denotaban un particular estado de estar “‘exhausto™.

Posteriormente, la psicologa social Christina
Maslach (1993) estudi6 la forma en que las perso-
nas se enfrentaban a la excitacién emocional en-su
trabajo, llegando a conclusiones similares a las de
Freunderberger. Ella estaba interesada en las estra-
tegias cognitivas denominadas despersonalizacion.
Estas estrategias se refieren a cémo los profesiona-
les de la salud (enfermeras y médicos) mezclan la
compasién con el distanciamiento emocional, evi-
tando el involucramiento con la enfermedad o pato-
logia que presenta el paciente y, utilizando la “des-
humanizacién en defensa propia”, esto es el proce-
s0 de protegerse uno mismo ante las situaciones
estresoras respondiendo a los pacientes en forma
despersonalizada.

Definicién del Sindrome de Burnout

El desarrollo del concepto de Sindrome de
Burnout presenta dos fases en su evolucién histori-
ca: una fase pionera, donde el foco estuvo en la des-
cripei6n clinica del Sindrome de Burnout y una fase
empirica en que se sistematizaron las distintas in-
vestigaciones para asentar la descripcion conceptual
del fenémeno.

En la década del setenta se desarrollé el concep-
to de Sindrome de Burnout a partir del supuesto de
que existe una tendencia individual en la sociedad
moderna a incrementar la presién y estrés laboral,
sobre todo en los servicios sociales. Para Cherniss
(en Malach, Schaufeli & Marek, 1993) los profe-
sionales relacionados con la atencién de usuarios
en situacién de enfermedad necesidad o carencia
material deberfan resolver més problemas y, por lo
tanto, se producirfa en ellos un conflicto entre la

mistica profesional, la satisfaccion laboral y respon-
sabilidad hacia el cliente.

En la década del ochenta, las investigaciones
sobre Sindrome de Burnout se efectuaron en los
Estados Unidos y, posteriormente, el concepto co-
menzé a ser investigado en Canadd, Gran Bretafa,
Francia, Alemania, Israel, Italia, Espafia Suecia y
Polonia. En cada pafs, se adaptd y se aplicé los ins-
trumentos creados en Estados Unidos, especialmente
el Maslach Burnout Inventory de Maslach y Jackson
(Malach, Schaufeli & Marek, 1993).

Otras investigaciones empiricas se han centrado
en variables personales tales como locus de control,
salud personal, relaciones con la familia, amigos y
apoyo social. Los factores materiales y humanos
asociados han sido utilizados también como fuentes
de investigacion junto con las biograffas personales
de los trabajadores que presentan el Sindrome de
Burnout (Maslach, Schaufeli & Marek, 1993).

Ademds se han incorporado otras variables, por
ejemplo, satisfaccion laboral, estrés laboral, carga
de trabajo, despidos, conflicto y ambigiiedad de ro-
les, y expectativas en el empleo (Herrera & Leon,
1999). También se han investigado la relacién de
Sindrome de Burnout con variables demogréficas
como edad, sexo y estatus marital (Garcés de los
Fayos, 2000).

De acuerdo a Maslach (2001), gran parte de los
aportes al estudio del constructo son investigaciones
tranversales y existen escasos estudios longitudina-
les. Ademds, la autora sefiala que en las investigacio-
nes efectuadas en los dltimos 25 afios habria predo-
minado la hip6tesis que las personas idealistas tienen
un mayor riesgo de Burnout. Una segunda hip6tesis
estudiada es que el Sindrome de Burnout resulta de
la exposici6n a estresores crénicos.

Segtin Maslach (2001), el Sindrome de Burnout
estarfa compuesto por tres dimensiones:

1. Cansancio emocional o agotamiento emocional.
hace referenicia a las sensaciones de sobreesfuer-

20 y hastio emocional que se produce a conse-

cuencia de las continuas interacciones que los

trabajadores deben mantener con los clientes y

entre ellos.

2. Despersonalizacién: se supondria ¢l desarrollo
de actitudes cinicas hacia las personas a quienes

los trabajadores prestan servicios. Gil Monte y

Peir6 (1997) especifican que esta dimension se

asocia con la excesiva separacién hacia otras

personas, silencio, uso de actitudes despectivas,

e intentos de culpar a los usuarios de la propia

frustracion.
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3.  Reducida realizacion persona: conllevaria la
pérdida de confianza en la realizacién personal

y la presencia de un negativo autoconcepio como

resultado, muchas. veces inadvertido de las si-

tuaciones ingratas.

Maslach (2001) sefiala que el agotamiento emo-
cional representa la dimension de tensién basica del
Sindrome de Burnout; la despersonalizacién expre-
sa ¢l contexto interpersonal en donde se desarrolla
el trabajo del sujeto y la disminucién del logro per-
sonal, representa la autoevaluacién que realiza el
individuo de su desempefio laboral y. personal.

De acuerdo con Gareés de los Fayos (2000), en
la actualidad existirfa consenso entre los autores en
asumir.el modelo de Sindrome de Burnout con base
alas tres dimensiones descritas por Maslach (1993)
y Pines (citado en Gil-Monte y Peird, 1997). Por lo
tanto, el sindrome seria una consecuencia de even-
tos estresantes que disponen al individuo a padecerlo,
y también seria necesaria la presencia de una “inte-
raccion” trabajor-cliente intensa y/o duradera.en el
tiempo para que el sintoma se produzca

Perspectivas Desde las Cuales se ha Estudiado el
Sindrome de Burnout

Manassero, Fornés, Fernandez, Vazquez y Ferrer
(1995) proponen que existen tres perspectivas dife-
rentes desde las cuales se ha estudiado el sindrome
de Sindrome de Burnout:

1. La perspectiva psicosocial: planteada por
Maslach y Pines, que pretende explicar las con-
diciones ambientales en las cuales se origina el
Sindrome de Burnout, los factores que ayudan a
mitigarlo (especialmente el apoyo social) y los
sintomas especificos que caracterizarian el sin-
drome, fundamentalmente de tipo emocional, en
las distintas profesiones. Ademds, en este enfo-
que se desarroll6 el instrumento de medicién mas
ampliamente utilizado para evaluar el sindrome,
el Maslach Burnout Inventory (MBI).

2. La perspectiva organizativa: que se centra en
que las causas del Sindrome de Burnout se ori-
ginan en tres niveles distintos, el individual, el
organizativo y social. El desarrollo del Sindro-
me de Burnout genera en los profesionales res-
puestas al trabajo, que no tienen que aparecer
siempre, ni juntas, como la pérdida del sentido
del trabajo, idealismo y optimismo, 0-la caren-
cia de simpatia y tolerancia hacia los clientes e
incapacidad para apreciar el trabajo como desa-
rrollo personal.

3. La perspectiva histdrica: es un frato de los estu-
dios realizados por Saranson sobre las conse-
cuencias de los rapidos cambios sociales en Es-
tados Unidos después de la Segunda Guerra
Mundial en el trabajo y las condiciones labora-
les (Gil-Monte & Peird, 1997).

El Diagndstico del Sindrome de Burnout

De acuerdo a Cherniss (en Maslach, Schaufeli
& Marek 1993), el Sindrome de Burnout es un pro-
CESO que comienza con un excesivo y prolongado
nivel de tension o estrés que produce fatiga en ¢l
trabajo, sentimiento de estar exhausto, irritabilidad,
y fatiga. Similarmente ¢l Sindrome de Burnout ha
sido caracterizado como una progresiva pérdida del
idealismo y de la energia y ¢l propésito de ayudar a
los usuarios de los servicios.

Freunderberger (en Maslach, Schaufeli & Marek
1993) describe los siguientes sintomas: (a) impa-
ciencia y gran irritabilidad, (b) sentido de omnipo-
tencia, (c) paranoia, (d) cansancio emocional y (e)
desorientacion.

A su vez, Caballero y Millan (1999) proponen
que ¢l Sindrome de Burnout presenta sintomas de
cardcter (a) fisiolGgicos: falta de apetito, cansancio,
insomnio, dolor cervical, dlceras, (b) psicolégicos:
irritabilidad ocasional o instantdnea, gritos, ansie-
dad, depresidn, frustracion, respuestas rigidas e in-
flexibles, (¢) conductuales: expresiones de hostili-
dad o uritabilidad, incapacidad para poder concen-
trarse en ¢l trabajo, aumento de las relaciones con-
flictivas con los demds compafieros, llegar tarde al
trabajo o salir mds temprano, estar con frecuencia
fuera del 4rea de trabajo y, tomarse largos perfodos
de descanso en el trabajo y (d) otros: aumento del
absentismo, apatia hacia la organizacién, aislamien-
to, empobrecimiento de la calidad del trabajo, acti-
tud cinica y fatiga emocional, aumento del consumo
de café, alcohol, barbitiiricos y cigarrillos.

Garcés de los Fayos (2000) distingue cinco ele-
mentos comunes en las personas que sufren el Sin-
drome de Burnout: (a) hay un predominio de sin-
tomas como cansancio mental o emocional, fatiga
y depresion, (b) la clave la encontramos en un sin-
toma mental o conductual mds que en sintomas fi-
sicos, (c¢) los sintomas estan relacionados con el
trabajo, (d) los sintomas se manifiestan en perso-
nas “normales” que no padecian con anterioridad
ninguna alteracién psicopatolégica y (e) se apre-
cia una reduccién de la efectividad y del rendimien-
to en el trabajo.
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Efectos del Sindrome de Burnout en el Individuo

El Sindrome de Burnout se presenta como un sin-
drome complejo que acarrea consecuencias muy va-
riables, ya que estdn presentes consecuencias a nivel
psicolégico, fisico'y conductual. Entre los sintomas
mds comunes informados en la literatura a nivel indi-
vidual estarian los problemas psicosomaticos, la dis-
minucién del rendimiento, y las actitudes negativas
hacia la vida en general (Garcés de los Fayos, 2000).

Garcés de los Fayos (2000) presenta-un listado
de diferentes consecuencias que produce el Sindro-
me de Burnout (ver Tabla 1).

Se propone el siguiente resumen de las técnicas
mds informadas en la literatura (Golin, Bricklin &
Diamond, 1995; Garcés de los Fayos, 2000; Maslach,
1993, 2001) sobre las estrategias de afrontamiento
ante el sindrome de Burnout:

1. Comunicacién adecuada: deben existir canales
de comunicacién en la organizacion tanto a ni-
vel de formal como informal. La hipétesis que
se plantea es que la retroalimentacion positiva
disminuird el Sfndrome de Burnout.

2. Abordar los procesos no concientes relaciona-
dos con el Sindrome de Burnout: sobre todo los
tipos de personalidad. Aqui, se sugieren inter-
venciones clinicas individuales.

Tabla 1
Consecuencias del Sindrome de Burnout

3. Inocular el estrés: se sigue el modeloque el Sin-
drome de Burnout es la tercera fase del estrés
laboral, por lo cual siempre habrd un grupo de
sujetos proclives al Sindrome de Burnout.

4. Rotacién de personal: la hip6tesis planteada es
reducir los efectos acumulativos del estrés labo-
ral crénico.

5. Terapia racional-emotiva: dotar al individuode
estrategias de afrontamiento, donde reestructure
cognitivamente formas que le permitan comba-
tir las ideas irracionales 'y pensamiento negati-
vos originados con el sindrome.

6. Programas de amplia intervencion: que inclu-
yan una planificacién a nivel organizacional,
creacién de grupos terapéuticos, atencion clini-
ca individual y tratamientos farmacolégicos.
En una revisién critica del concepto del Sindrome

de Burnout, Maslach (2001) menciona que hoy el sin-

drome se estd comportando como un virus, porque si
alguien presenta Sindrome de Burnout, existe una es-
calada donde los demds compafieros se “contagian’.

Se plantea la necesidad de crear sistemas de interven-

¢ién que vayan mds alld de los talleres grupales de in-

tervencion, charlas informativas e intervenciones indi-
viduales, sino que mds bien se actiie humanizando los
sistemas de servicios sociales y de ayuda,

Grupo

Consecuencia

Psicolégicas

En el contexto organizacional

En el contexto ambiental

Problemas psicosomaticos
Actitudes negativas hacia s mismo
Depresion

Sentimientos de culpabilidad
Ansiedad

Coélera

Aburrimiento

Baja tolerancia ala frustracién
Abuso de drogas

Disminucion del rendimiento

Actitudes negativas hacia el trabajo

Falta de motivacion hacia el trabajo

Actitudes negativas hacia el cliente

Incapacidad para realizar ¢l trabajo con rigor
Rotacion

Intencién de abandonar o abandono real del trabajo
Absentismo, retrasos y largas pausas en el trabajo
Insatisfaccién en el trabajo

Disminucién del compromiso

Actitudes negativas hacia la vida en general
Disminucién de la calidad de vida personal
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Método

Participantes

Se' disefié una investigacion de- cardcter descriptivo y
correlacional, no experimental y transeccional. La muestra fue
extraida en forma intencionada entre los asistentes sociales del
Servicio Nacional de Menores, Regién Metropolitana. Se inclu-
y6 el total de asistentes sociales activos de ambos: sexos en ese
servicio. La-muestra qued$ conformada por 65 de-los 68 asis-
tentes sociales. Todos cllos cumplian con los siguientes. crite-
tios: (a) trabajar con nifios y adolescentes que hayan infringido
la ley penal, en instituciones tales como: Libertada Vigilada,
Rehabilitacién Conductual Abierta y Cerrada, Centros de Trén-
sito y Distribucién, Comunidades Terapéuticas y Casas de Aco-
gida de la red del Servicio Nacional de Menores de la Region
Metropolitana, (b) tener a lo menos més de seis meses de traba-
Jjo profesional, y (c) ser asistente social tratante, Directivo, Jefe
Técnico o Jefe de Unidad.

Instrumento

El instrumento aplicado fue el Inventario de. Burnout de
Maslach y Jackson (1981), adaptado al castellano por Ferrando
y Pérez (1996) y Seisdedos (1997). Este cuestionario contiene
22 preguntas formuladas de manera afirmativa sobte los senti-
mientos personales y-actitudes en el trabajo y hacia las-personas
que tiene que atender.

Dicho inventario incluye tres subescalas (Seisdedos 1997):
1. Agotamiento emocional: mide sensaciones de fatiga, que

aparecen comno consecuencia de la actividad laboral. Se de-
fine como falta de energfa y destruccién.de los recursos emo-
cionales con la vivencia de que no queda nada que dar u
ofrecer a los demds, surgiendo ansiedad, impaciencia, itrita-
bilidad y actitudes suspicaces. Corresponde a los ftemes 01,
02,03, 06, 08,13, 14, 16 y 20.

2. Despersonalizacion: evalia respuesta de tipo impersonal y
actitudes negativas hacia los usuarios. Se define como el
desarrollo de una actitud y concepto de si mismo negativo,
con la pérdida de la autoestima e incapacidad de enfrentar
situaciones ya vividas y resueltas con eficacia. Corresponde
alos ftemes 05, 10, 11, 15y 22.

3. Reducido logro personal: evalia sensaciones de satisfaccion,
éxito y competencia en el desempefio laboral cotidiano. Se
define como imposibilidad de satisfacer 1as expectativas pre-
vias de cara‘a la profesion, lo cual confiere al trabajador una
sensacién creciente: de- incompetencia. Corresponde a los
itemes 04, 07, 09, 12, 17, 18, 19y 21.

Las respuestas s presentan en una escala tipo Likert de 7
puntos, con un valor de 0 a 6 donde: 0 = nunca, 1 = alguna vez
al afio 0. menos; 2 = una vez al mes ¢ menos, 3 = algunas veces
al mes o menos, 4 = una vez porscmana, 5 = algunas veces por
semana, 6 = todos los dias. Utiliza preguntas tales como: “me
siento emocionalmente agotado por mi trabajo” para la escala
de agotamiento cmocional; “puedo. entender con facilidad lo
que piensan las personas que atiendo” para la escala de desper-
sonalizacion; y “me siento frutrado por mi trabajo” para la es-
cala de reducido logro personal.

Seisdedos (1997) sefiala que el burnout es un sindrome con
dimensiones independicntes, y que debe asignarse una ponde-
racion especifica a cada dimensién. Como en Chile no existen
normas del instrumento, en ¢l presente estudio se opté por esta-
blecer percentiles para cada dimension. Y para el puntaje fotal,
los puntajes se clasificaron en los siguientes niveles: con pre-
sencia, proclive y sin presencia de Burnout (ver Tabla 2).

Por otra parte, esta versién del MBI incorpora una cédula
de identificacién sociodemogréfica y laboral que permite obte-
ner antecedentes sobre sexo, edad, estado civil, relacién conyu-
gal, remuneraciones, hijos, situacién laboral, mimero de afios
de trabajo en la institucion, mimero de afios de ejercicio profe-
sional, unidad de trabajo y cargo.

Para este estudio, ademss; se incorporaron preguntas en re-
laci6én con cantidad de hijos, relacién contractual, horas de ex-
posicion a clientes y horas de trabajo.

Validacion de Constructo

Se realizé un' andlisis' factorial Varimax con Normalizacién
Kaiser. La rotacién convergi6 en cinco iteraciones y ofreci6 una
estructura factorial que permiti6 definir, de acuerdo con lo espe-
rado, tres factores: agotamiento emocional, despersonalizacion, y
reducido logro personal. Estos datos concuérdan con los estudios
confirmatorios de Seisdedos (1997) y Garcés de los Fayos (2000).

Debieron ser eliminados los ftemes 12 y 18 de la dimensién
Reducido Logro Personal. Asi, la escala definitiva qued6 com-
puesta por 20 itemes de la escala original.

El' andlisis factorial de los trés factores determiné que la
varianza total explicada fue un 51.6%. El primer factor explica
€123.6%, el segundo factor el 14.1% y el tercer factor ¢l 13.9%.
Las comunalidades fluctuaron entre .86 como méxima y .12 como
minima, concentrandose la mayoria en ¢l .40,

Andlisis de Consistencia Interna

Una vez establecidos los factores, la escala fue sometida a
prucba de consistencia interna mediante el cdlculo del Coefi-
ciente alfa de Cronbach.

Tabla 2
Percentiles para el puntaje total del MBI y sus dimensiones
Percentiles
Presencia Proclive Sin presencia

Puntaje- total MBI 57 y méds 34 al 56 33 y menos
Agotamiento emocional 18 y mas 12a17 11 y menos
Despersonalizacion 6y més 3a5s 2 y menos
Reducido logro personal 32 y més 28 a 31 27 y menos
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Para esta investigaci6én debieron ser eliminados los ftemes
12 y 18 de la dimension Reducido Logro Personal: Asi, laescala
definitiva qued6 compuesta por 20 itemes de la escala original.
El coeficiente estandarizado para los 20 elementos del MBI se-
leccionados fue .74, lo cual indica un buen nivel de consistencia
interna. A su vez, el coeficiente estandarizado-para las subesca-
las es de .87, para cansancio emocional .30, para reducido logro
personal y .64 para despersonalizacién.

Procedimiento

El instrumento fue aplicado por el investigador a cada per-
sona en forma individual en la institucién donde trabajaba. La
aplicacién dur6 aproximadamente 15 minutos.

Resultados

En la siguiente seccidn, se presentardn la pre-
sencia del Burnout, el andlisis del Sindrome de
Burnout y las variables sociodemogréficas y labo-
rales y el contraste de hipétesis.

Para ¢l andlisis estadistico se utilizaron como
estadigrafos de Prueba r de Pearson, y ¢ de Student
para variables continuas y chi cuadrado (X?) para
variables discretas. Para determinar las diferencias
significativas, se utilizd la prueba no paramétrica
Kruskal Wallis (X?(2)) -y el valor z d¢ U Mann
Whitney para la comparacién de dos muestras, con
control de nivel de significacién de Bonferroni.

Presencia de Burnout

La muestra con presencia del Sindrome de
Burnout correspondié al 30.8%: de los asistentes
sociales, existiendo un mayor porcentaje de muje-
res con Burnout (27.7%) que hombres (3.1%), es-
tando asociado la presencia de Burnout con el sexo
femenino (¢?= 33.6, gl = 1.2, p = .05).

Los resultados también muestran una alta cantidad
de asistentes sociales hombres y mujeres en riesgo la-
boral producto que la proclividad alcanza el 66.2%,
encontrdndose las diferencias significativas entre los
asistentes sociales proclives al Burnout (z =12, p =
0.04) y aquellos con Burnout (z = 3.57, p = .00).

Ello confirma los resultados de Soéderferdt,
Soderfeldt y Warg (1995) y de la Sociedad Argenti-
na de Medicina del Estrés (2001) en relacion a que
las muestras de asistentes sociales presentan niveles
proclives y altos de Burnout.

A su vez, la subescala de mayor presencia es la
de agotamiento emocional (41.5%), lo que confir-
maria los estudios de Ander-Egg (1998) y de Drake
y Yamada (1997).

Gil-Monte y Peir6 (1999) sefialan que en el Ser-
vicio Social 1as subescalas del Burnout, se compor-
tan en forma inversa que en otras profesiones, como
la Enfermeria. En otras investigaciones, Herrera y
Leén (1999) y Garefa, Meza'y Palma (1999) con
enfermeras chilenas, quienes obtuvieron como re-
sultados, que el Burnout se presenta primero como
despersonalizacion, luego como agotamiento emo-
cional y por tltimo con reducido logro personal. En
cambio, en 10s asistentes sociales se presenta en pri-
mer lugar el agotamiento emocional, y luego, el re-
ducido logro personal; sin embargo, la presencia de
Ja despersonalizacién tiene un baja ponderacién (.30)
(Soderferdt, Soderfeldt & Warg, 1995; Garcés de
los Fayos, 2000).

En este sentido, se confirma la propuesta de
Maslach (2001), de Gil-Monte (1999) y Lee y
Ashforth (1996) sobre que el Burnout se desarrolla
paralelamente como un proceso que comienza con
el agotamiento emocional del sujéto y con bajos sen-
timientos de desarrollo personal, siendo las actitu-
des de despersonalizacién una estrategia de afron-
tamiento desarrollada frente a la experiencia créni-
ca de baja realizacion personal en ¢l trabajo y ago-
tamiento emocional.

A su.vez, Um y Harrison (1998) sefialan que los
asistentes sociales utilizan poco el apoyo social de
sus esposos y colegas'y la comunicacién con sus
jefes 'y supervisores directos. Esto implica que no
usan la red de apoyo organizacional ni-el trabajo-en
equipo que permitiria reducir los factores de desa-
rrollo del Burnout.

Variables Sociodemogrdficas y Burnout

El tramo de edad con mayor presencia de
Burnout es el de 26 a 35 afios (44.6%). E1 61.5% de
los asistentes sociales tiene hijos, con un promedio
de dos hijos; en edades que fluctdan entre los meses
vida a los 42 afios. Sin embargo, las diferencias sig-
nificativas se encuentran especialmente en el tramo
de 31 a 40 afios (z = 2.8, p = .00).

Los asistentes sociales con un niimero de uno a
dos hijos, en edades de 1 a 5 presentan el mayor
porcentaje de proclividad al Burnout (43.07%). Las
diferencias estdn entre los profesionales con menos
de 10 afios de profesion y con hijos preescolares y
escolares (z =-2.5, p = .00).

Esto confirma los estudios de:Soderderdt,
Soderfeldt, y Warg (1995) respecto a que la presen-
cia y nimero de hijos constituye un factor de riesgo
en el desarrollo del Sindrome de Burnout.
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Sin embargo, se debe consignar que un porcen-
taje significativo de mujeres sin hijos que igual de-
sarrollan el:Burnout.

E169.2% tiene pareja estable, predominando las
mujeres casadas y solteras. El mayor porcentaje de
Burnout se encuentra en la poblacién casaday, en
segundo lugar en la poblacion soltera. Ello-confir-
ma-las investigaciones de Garcia, Meza y Palma
(1999) y Leén y Herrera (1999) que la pareja no es
constituye un factor de proteccién que evite el desa-
rrollo del Burnout.

El nimero de afios de ejercicio profesional estd
asociado al puntaje total en el MBI (X?= 29.59, gl =
2.6, p =.01). Siendo los asistentes sociales con me-
nos de 5-afios de ejercicio profesional los que se
encuentran mds proclives al Burnout.

Lia mayor proclividad al Burnout se:encuentra
en los profesionales con menos de tres afios que tra-
bajan en instituciones tales como Centros-de Tran-
sito y Distribucién, Comunidades Terapéuticas y
Casas de:Acogida. Ello confirma en parte la hipote-
sis dea presente investigacion de que existen algu-
nas instituciones del SENAME con mayor probabi-
lidad de afectar en el desarrollo del Burnout.

El niimero de afios de trabajo en la institucién
esta asociado al puntaje total del MBI (X? = 31.38,
gl =4.4; p =.05). Las diferencias significativas se
presentaron en los profesionales que trabajan de 6 a
10 afios en su-institucién (= -21.14, p =:01), espe-
cialmente en aquellos con mas de 26 afios de traba-
Joen suinstitucion (z = 1.8, p = .05).

El Sindrome de Burnout tiene un inicio insidio-
so, se hipotetiza que aparece en el primer afio de
trabajo y que se desarrolla plenamente a partir del
cuarto afio de ejercicio laboral. Lo anteior podria
explicar la alta rotacién de personal y 1a desmotiva-
cién de los profesionales. Esto confirma, a su vez,
lo sefialado en diagndsticos internos efectuado por
SENAME (1992, 1998).

El contrato a plazo fijo y el sistema de contrata a
honorarios también estd asociado a la proclividad y
presencia del Burnout, lo cual se constituye en una
fuente constante de presién de pérdida del empleo.
Pero no'sabemos si ésta rotacién de personal se de-
berfaen al agotamiento fisico, o la inestabilidad la-
boral, o alos bajos ingresos.

El grupo de asistentes sociales que se desempe-
fian ‘como tratantes presentan el mayor porcentaje
de Burnout. Ello estd asociado-a contratos a plazo
fijolocual confirma los hallazgos de Wade, Cooley
y Savicki conrespecto a que la inestabilidad laboral
es una variable predictiva de la aparicién del Burnout

(en Garcés de los Fayos, 2001). Se puede argumen-
tar también que el sistema contractual del SENAME
de tener contratos a honorarios y a plazo fijo afecta
la:-vida laboral del funcionario, en la medida que
estd sujeto no.a las demandas del trabajo sino del
mercado. En las entrevistas de aplicacion del ins-
trumento, el comentario mas habitual es la sensa-
ci6n de desamparo que si efectian un buen o mal
trabajo la posibilidad de despido siempre estéd pre-
sente

El niimero de horas de atencién a clientes estd
asociado con el puntaje total en el MBI (X2=21.78;
gl =4.3; p = .05). Las diferencias s¢ obtuvieron en-
tre aquellos que atienden piblico de 4 a 6 horas dia-
rias (z = 1.8, p = .05). Sin embargo, porcentualmente
la mayor cantidad de asistentes sociales proclives y
con Burnout atiende piblico de 3 a 6 horas diarias.
Lo anterior estd relacionado con una programacién
inadecuada de que asigna al profesional una canti-
dad de horas de atencién que no compatibiliza ne-
cesariamente con su salud, esto producto basicamen-
te por la insuficiencia de personal.

Del mismo modo la extensién de la jornada de
trabajo en el mismo lugar aumenta la proclividad al
Burnout, como en los casos de los centros de diag-
ndstico, comunidades terapéuticas y. centros de re-
habilitacion cerrados, donde los asistentes sociales
permanecen més de 8 horas de trabajo. Los datos
anteriores confirman' los hallazgos de Séderferdt,
Soderfeldt, y Warg (1995). y de Drake y Yamada
(1996) sobre que la cantidad de horas de exposicién
al cliente y la cantidad de horas de permanencia en
la institucién son factores de desarrollo del sindro-
me de Burnout. A su vez, Gould, Cordes, Dougherty,
Sandoval, Burke y Greenglass sefialan que el exce-
so de trabajo y horas también aumentan la presen-
cia del Burnout (en Garcés de los Fayos, 2001).

En relacion ala cantidad de horas de atencién, Lee
y Ashforth (1996) sugieren que la interaccién perma-
nente con el asistido con sus roces y conflictos cotidia-
nos, también es una variable predictiva del Burnout.

Se observaron también diferencias significati-
vas entre el ingreso mensual y el puntaje total en el
MBI (t =-30.17, p =.01), especialmente en el tra-
mo de $ 351.000 a $ 450.000 pesos de ingreso (z =
2.56, p:=.01). El tramo de $.301.000 a $ 400.000
es el con'mayor porcentaje de Burnout. Por su par-
te, porcentualemente el tramo de mayor proclivi-
dad es de $ 351.000.a $ 450.000. Esto confirma
los hallazgos de Gil-Monte y Peir6 (1997) que los
ingresos insuficientes afectan principalmente en la
desmotivacién laboral.
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Sé6lo dos varones dela muestra no tienen Burnout,
siendo éstos mayores de 35 afios, ambos casados, con
dos hijos, y con mds de 6 afios de ejercicio de la pro-
fesion, Uno trabaja en Libertad Vigilada'y el otro en
un Centro de Transito y Distribucion. Ambos son asis-
tentes sociales tratantes con contrato fijo, con més de
sicte afios en la institucién. Siguiendo los planteamien-
tos de Guillény Santamarfa (1999), es posible que en
ellos la no presencia de Burnout se explique porque
los sujetos han creado mecanismos de afrontamiento
y autoproteccién frente al estrés generado en larela-
¢ién profesional-usuario y enlarelacién profesional-
organizacién. Ello podria significar que hayan gene-
rado formas particulares de manejo del estrés en si-
tuaciones dificiles,  aprendido de sus experiencias
durante los afios de trabajo.

Contraste de Hipdtesis

1. Para contrastar la hip6tesis “que la(o)s profe-
stonales easada(o)s y/o con pareja y con hijos
preescolares, presentan mayores indices de Sin-
drome de Burnout que las soltera(o)s” sc efec-
tuaron dos cdlculos-independientes. En- el pri-
mer cdlculo se obtuvo como resultado que no
existe relacién entre las variables estado civil y
el puntaje total en el MBI (X?=10.3, gl =3.2;p
= .32). En el segundo calculo se obtuvo, que
las variables edad de los hijos'y el puntaje total
en el MBI se encuentran asociadas (X2 =19.43,
gl =5.3, p = .02). Por lo tanto, la hipdtesis se
aceptd parcialmente.

2. Para el contraste de la hipétesis “la(o)s profesio-
nales que tienen un tiempo de dos afios y mds de
ejercicio de la profesion presentan mayores nive-
les de Sindrome de Burnout”, se obtuvo como
resultado que no existe relacién entre las varia-
bles ndmero de afios de ejercicio de la profesion
y el puntaje total en el MBI (r = -.041, p =.75).
Por lo tanto, se rechazd la hipétesis.

3. Enrelacion a la hip6tesis “a mayor horas de ex-
posicidn de atencion a clientes asistidos mayor
presencia del Sindrome de Burnout”, se correla-
cionaron las variables niimero de horas que atien-
de apersonas y puntaje total de la escala del MBI,
obteniéndose como resultado que no existe rela-
cién entre las variables (7= .201, p = .10). Por lo
tanto, se rechazo la hip6tesis.

4, En el contraste de la hip6tesis “la(o)s asistentes
sociales de los sistemas de Rehabilitacion Con-
ductual, Libertad Vigilada, Centros de Obser-
vacién y Diagndstico, y Comunidades Terapéu-

ticas y Casas de-Acogida, no presentan diferen-

cias significativas en - relacién a sus niveles de

Sindrome de Burnout”, se obtuvo.como resulta-

do que las variables institucién donde trabaja y

puntaje total en el MBI no se encuentran-asocia-

das (X? = 22.28, gl = 4.4, p = .50). Por lo tanto,
se aceptd la hipétesis.

5. Para contrastar la hipétesis “la(o)s asistentes
sociales de los centros de Rehabilitacién Con-
ductual, Libertad Vigilada, Centros de Obser-
vacién y Diagndstico, y Comunidades Tera-
péuticas y Casas de Acogida, presentan nive-
les de medianos a altos de sindrome de Sin-
drome.de Burnout”, se efectuaron los cdlcu-
los estadfsticos cuyo resultado es:que las va-
riables institucién donde trabajay el puntaje
total en el MBI no se encuentran asociadas (X2
=22.28, gl = 44, p =.32): Por lo tanto, se
rechaz6 la hipétesis.

6. En el contraste de la hipétesis “la(o)s asistentes
sociales de los sistemas de Rehabilitacién Con-
ductual, Libertad Vigilada; Centros de Obser-
vacion y Diagndstico, y Comunidades Terapéu-
ticas'y Casas de Acogida, presentan un alto gra-
do de despersonalizacion”, los resultados obte-
nidos indican que no existe relacién entre:las
variables institucién donde trabaja y la dimen-
sién despersonalizacién de la escala del MBI (X?
= 11.16, gl = 2.4, p = .20) Por lo tanto, se recha-
70 1a hip6tesis.

En sintesis, todas las hipétesis formuladas fue-
ron rechazadas, a excepeidn de la hipétesis que la(o)s
profesionales casada(o)s y/o con pareja presentan
mayores indices de Sindrome de Burnout que la(o)s
soltera(0)s, que fue aceptada parcialmente: Asimis-
mo, no existen diferencias entre la institucién don-
de trabaja el profesional y el puntaje total obtenido
enel MBI,

Conclusién

En resumen, el perfil del asistente social con pre-
sencia del Sindrome del Burnout incluye las siguien-
tes caracteristicas: (a) son .en:su mayorfa. mujeres,
pero con una presencia también significativa de hom-
bres, (b) comprenden 26 a 35 afios-de edad, (c)con
pareja estable o casada(o), (d) con hijos-de 1:a 5
aftos; con uno o dos hijos, (e) con menos de-9 afios
de ejercicio de la profesion, (f) con menos de tres
afios de permanencia en la institucién, (g) trabajan
como asistentes sociales tratantes, (h) con contratos
a plazo fijo, (i) con jornadas laborales de 40 a 48
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horas, (j) con 3 a-8 horas de atencién de puiblico 'y
(k) con ingresos de $ 300.000 a $ 400.000 mensua-
les.

Se confirmaron las investigaciones de Drake y
Yamada, y de Garcés de los Fayos, sobre que las
muestras de asistentes sociales presentan niveles me-
dios'y altos de Burnout, pero que porcentualmente
es menor que los informados en poblacién de enfer-
meras y otros profesionales de la salud.

Se verificé que la subdimension agotamiento
emocional seria mds concordante con la informa-
cidn entregada por Ander-Egg (1998) y 1a Sociedad
Argentina de Medicina del estrés (2000) sobre que
el descorazonamiento psiquico que se presenta en-
tre asistentes sociales, que se explica por el tipo de
relacién prolongada e estrecha que impide estable-
cer una relacién despersonalizada con los atendi-
dos, lo que confirma, a su vez, lo informado por
Soderferdt, Soderfeldt y Warg (1996).

Se hipotetiza que el Sindrome de Burnout pre-
senta un inicio insidioso apareciendo posiblemente
desde el primer afio de trabajo, y se desarrollaria
como sindrome ya cuando el profesional estd con-
solidado al 4° afio de su ejercicio profesional, lo cual
podria explicar la rotacién de profesionales y los
cambios constantes de trabajo, como lo sefiala los
diagnésticos internos efectuados por SENAME
(1992, 1998). Pero no sabemos si esta rotacién de
personal se debe al agotamiento fisico o a la inesta-
bilidad laboral o a los bajos ingresos. No existen
correlatos en la literatura que nos permitan contras-
tar la informacién obtenida en relacion al tipo de
contrato que presentan los profesionales y su inci-
dencia en el Burnout. A esto de debe consignar que
la falta’ de proteccién del SENAME para con sus
trabajadores 'y la inestabilidad es-una fuente cons-
tante de tension en el desempeiio laboral.

Del mismo modo, concordamos con Maslach que
iniciar talleres y programas de autocuidado y pro-
teccién del trabajador es mas econémico para la or-
ganizacion. Si estas no se modifican las consecuen-
clas progresivas y encarecen mas las prestaciones
de servicios por ausentismo laboral y aumento de
licencias médicas.

Entre las variables que deben ser incluidas en
las futuras investigaciones sobre el Burnout son va-
riables organizaciones y extraorganizacionales como
ambiente laboral, inestabilidad politica-econémica
del pais; cesantia, y falta de definicidn de campos
ocupacionalesque desempeiia el Servicio Social con
otros profesionales como psic6logos, profesores v
personal de trato directo.

Discusion

La discusion estd centrada en-el andlisis de los
datos a partir de una sintesis preliminar de los datos
obtenidos, sobre la presencia, proclividad y ausen-
cia.de Burnout. Luego, se discuten el modelo teéri-
codel Burnout y las sugerencias para futuras inves-
tigaciones.

En una sintesis preliminar, se puede argumentar
que el desarrollo del Burnout, tanto para los que
presentan Burnout y como para los proclives, estd
asociado primero por la falta de una delimitacién en
la relacién de ayuda entre el asistente social y su
asistido, y por el vinculo afectivo que establece el
asistente social en dicha relacién de ayuda. A este
proceso, Ydnez (2002), psicoterapeuta de la Uni-
versidad de Chile, denominé vaciamiento emocio-
nal.

Una segunda variable asociada es la inestabili-
dad laboral y los bajos ingresos. El contrato més
usual es a plazo fijo y contrata, lo que afecta la se-
guridad social del profesional (no tiene imposicio-
nes previsionales ni salud) y su continuidad laboral.

Una tercera variable es la gran cantidad de ho-
ras que el asistente social permanece encerrado en
la institucién con los roces. cotidianos que eso con-
lleva, ademds de la convivencia con el dolor.y sufri-
miento humano. A lo anterior, estd asociado la gran
cantidad de horas de atencién de piblico que son en
promedio mds de 4 horas diarias.

Una cuarta variable tiene que ver con la organi-
zaciéon SENAME, que no ha implementado progra-
mas de proteccién.de la salud laboral de sus profe-
sionales. S6lo existen iniciativas de proteccion a sus
trabajadores en el Hogar de Cristo, donde se reali-
zan talleres de autocuidado. Estas préacticas de au-
tocuidado podrian ser masificables, dado que el costo
para la institucién es menor que el aumento gradual
de las licencias médicas.

Una quinta variable que afecta el desarrollo del
Burnout, no incluida en la presente investigacion,
que puede estar-asociada a la presencia del Burnout,
es la realizacién de roles multiples. Sobre todo en
profesiones femeninas.como es el Servicio Social
donde la mujer debe ser esposa, madre y trabaja con
una sobrecarga y demanda que afecta su rendimien-
to laboral y su-vida familiar. Se tendria que estable-
cer en una siguiente investigacion aquellas varia-
bles que inciden en la ejecucidén de roles miltiples
de lamujer y su relacién en el desarrollo del Burnout.

Una sexta variable, no incluida en la investiga-
cién, son las condiciones materiales en las cuales
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trabajan los asistentes sociales. Ello se relaciona con
falta de espacio en las oficinas y hacinamiento. En
algunos casos, los asistentes sociales trabajan con
varios profesionales-de distintas disciplinas que
atienden piblico en una misma oficina. Ademds,
existen problemas de recursos de locomocién, por
ejemplo de disponibilidad de vehiculos, y de segu-
ridad en el caso de visitas domiciliarias en sectores
de alto riesgo de la Regién Metropolitana.

Se infiere, por lo tanto, que en sujetos que no
desarrollan ¢l Burnout inciden estrategias de afron-
tamiento que han sido eficaces. En esto concorda-
mos con Guillén y Santamaria (1999) en que la ex-
periencia profesional, el ver el trabajo como voca-
cioén realizada 'y la proteccién que brinde la institu-
¢ion sobre todo en relacion a la estabilidad laboral,
permite que los sujetos puedan trabajar largos pe-
riodos de su vida con el dolor y sufrimiento humano
sin verse afectados severamente o afectar su vida
laboral.

Modelo del Burnout

Se asumen las indicaciones de Gil-Monte y Peir6
(1999) y Maslach (2001) en relacién a que el mode-
lo conceptual del Sindrome de Burnout mantiene
problemas de delimitacién y de diferenciacién con
otros conceptos, tales como: tedio, depresion; alie-
nacion, ansiedad, insatisfaccion laboral, neurosis
existencial y desencanto.

Garcés de los Fayos (2000) y Gil Monte y Peir6
(1997, 1999) sefialan que el Burnout es esencialmen-
te un constructo social que se desarrolla a'partir de
las relaciones laborales y organizacionales, en cam-
bio, la depresién es un conjunto de emociones y
cogniciones que repercute en estas relaciones. A tra-
vés de la entrevista de aplicacion del instrumento, se
concluyd que los asistentes sociales que solicitan li-
cencias médicas estdn siendo atendidos especialmente
por médicos generales y psiquiatras por depresion,
sin haber una diferenciacion en el diagnéstico con el
estrés laboral por parte del médico tratante. Sin em-
bargo, debido a dificultades organizacionales no pu-
dimos tener acceso a los registros de las licencias
médicas para verificar la cantidad de profesionales
que se encuentran en dicha situacion.

Enrelacién a la diferenciacién con ansiedad, los
profesionales manifiestan desasosiego y malestar, 1o
que puede ser una respuesta tanto al estrés como a
la inseguridad laboral. Para Garcés de los Fayos
(2000) la ansiedad puede incorporarse dentro de la
sintomatologia del Burnout.

Propuestas Metodoldgicas y de Investigacion
del Burnout

En referencia a los tipos de estudios sobre el
Burnout, se sugieren estudios comparativos y expli-
cativos entre profesionales que presenten y que no
presenten Burnout que permita determinar las va-
riables que inciden en la formacién del Sindrome
del Burnout.

Como sefiala Seisdedos (1997), se deben efec-
tuar estudios longitudinales para verificar el desa-
rrollo del sindrome en los primeros dos aflos de per-
manencia en su institucion de trabajo del asistente
social y otros profesionales, que permita sugerir
explicaciones de la forma como se desarrolla el
Burnout.

Se sugiere continuar con investigaciones que
permitan incorporar otras variables al andlisis, por
ejemplo, que permitan explicar por qué la pobla-
cidn de asistentes sociales, a pesar del agotamiento
emocional, sigue trabajando y exponiendo su salud
fisica y emocional. Se sugiere la incorporacién de
instrumentos que midan tedio, insatisfaccién labo-
ral, y la capacidad de afrontamiento hacia el estrés.

Garcés de los Fayos (2000) seiiala que se deben
incluir-variables que midan elementos institucionales
y extra-institucionales, tales como: infraestructura,
clima organizacional, y condiciones materiales de
trabajo.

Por ultimo, incluir las variables informadas por
la Sociedad Argentina de Medicina del Estrés (2000)
sobre estresores presentes en el pafs, como: inesta-
bilidad politica, seguridad cindadana, crisis econé-
mica. Junto a ello, Carlotto y Gobbi (2002) sefialan
que debe incluirse como criterio, la cesantia prolon-
gada o causada por la inestabilidad laboral.

Propuestas de Aplicacion Tedrico-Prdctica

Dentro de las aplicaciones tedrico-précticas de
esta tesis, se proponen medidas institucionales de
proteccion a la poblacion de asistentes sociales frente
al estrés crénico, tales como talleres de autocuida-
do que permitan proteger a los trabajadores y pre-
venir institucionalmente los altos niveles de licen-
cias médicas, ausentismo y con rotacién de perso-
nal.

Otras medidas estdn explicadas en Gareés de los
Fayos, Maslach (2000) y Gil Monte y Peir6 (1997),
como son la inoculacidn al estrés, atencion indivi-
dual, apoyo social en el trabajo y determinacion de
roles.
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Aunque se estdn aplicando las primeras medi-
das institucionales a partir de la iniciativa de algu-
nas instituciones como del Hogar de Cristo, esto es
insuficiente. Hipotetizamos que la gran mayoria de
las organizaciones ligadas a SENAME desarrollan
formas de estrés crénico que no estan siendo abor-
dadas, debido a la falta de conocimiento sobre el
tema y de iniciativa institucional.

También, se deben asumir intervenciones a ni-
vel nacional, de modo tal de crear una politica
institucional de autocuidado y proteccién al traba-
Jador por parte del SENAME. Como sefiala Maslach
(2001) las medidas individuales y organizacionales
podrian ser insuficientes para abordar el problema
del estrés laboral. Las medidas institucionales a ni-
vel nacional estarfan de este modo orientadas en
incentivar el autocuidado, rotar el personal sobre
todo de trato directo, mejorar en la medida de lo
posible los espacios en donde el asistente social
atiende clientes, vacaciones de invierno, y un ma-
nual de especificacién de cargos, sobre todo para
hacer una clara diferencia con las acciones de otros
profesionales como psic6logos, profesores y perso-
nal de trato directo.
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