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Introduccion:

El término “burnout” proviene del idioma anglosajon y su traduccion literaria refiere a
“estar quemado”. Pero su acepcion tanto en su lenguaje originario, como el empleo
adoptado para la lengua espafiola, alude a una forma de agotamiento. A un estado
excesivo de cansancio, en sus formas fisicas o psicoldgicas.

Se aprecid la existencia de un catadlogo importante sobre el sindrome de burnout,
principalmente de origen extranjero, de Europa y Estados Unidos, que empieza a
desarrollar la descripcion del fenémeno a partir de la década del 70. Se da en el marco
del avance de conceptos en la medicina, referidos a los vinculos que podrian existir entre
la salud y los procesos de trabajo de ciertas profesiones, considerando que los origenes
de algunos problemas sanitarios tendrian relacion en parte, con los procesos productivos
de ciertas tareas.

Ello abre el camino a interrogantes que sefialan, la posibilidad de un conjunto de sintomas
o fendbmenos que ocurren simultaneamente y podrian ser el resultado de una enfermedad
0 cuadro patoldgico; es decir un sindrome que guardaria estrecho vinculo con el estrés
laboral, pero que tendria otras caracteristicas, por lo cual requiere un estudio particular.
En sus inicios el desarrollo de investigaciones sobre el burnout se acotaba a las
profesiones de servicio y asistencia, en las areas de salud y cuidados (enfermeria,
médicos, psicdlogos, psiquiatras, el cuidado de ciertas poblaciones como adultos mayores
y personas afectadas por el consumo de drogas). En las ultimas décadas se ha integrado
la mirada sobre otras profesiones que podrian padecer éste sindrome, entre las cuales se
encuentra el Trabajo Social.

En lo regional también se hallaron publicaciones argentinas, brasileras y chilenas sobre
el mencionado sindrome, que entre otras profesiones trataban la afeccién del burnout en
Trabajadores Sociales en sus contextos nacionales. En cambio, las investigaciones que
refieren al sindrome de burnout realizadas en el Uruguay apuntan a variadas profesiones,
sin hallarse referencias bibliogréaficas especificas al estudio sobre Trabajadores Sociales.
La consideracion de estos antecedentes fue parte de la motivacion para la eleccion del
tema y es un aspecto que imprime relevancia al siguiente trabajo, por ser entonces una
investigacion que a priori propone un camino poco transitado. Estos elementos son los
que aportan la justificacion y relevancia de la presente monografia final.

Se procurara plantear en siguientes capitulos los factores y variables que inciden en el

sindrome de burnout, la historia de la investigacion de dicho fendmeno, las diferentes



interpretaciones dadas para éste tema y sus sintomas. No s6lo para poder comprender el
significado del mismo como fendmeno general, sino para plantear la incognita de como
el burnout podria acarrear consecuencias en particular a la profesion del Trabajo Social.
Se profundizard la busqueda de datos sobre la afeccion del sindrome de burnout en
Trabajadores Sociales de nuestro contexto nacional. Ahondar la consulta sobre posibles
acciones llevadas adelante por organizaciones, gremios o espacios de formacion, que
procuren generar estrategias para superar el sindrome aludido en Trabajadores Sociales
Uruguayos.

Se analizaran los instrumentos que miden la aparicion y desarrollo del sindrome de
burnout, entre otros motivos, con el fin de considerar su aplicacion a Trabajadores
Sociales del Uruguay. Para ello se habra de seleccionar una muestra de la poblacién
potencialmente afectada. Se realizara una sistematizacion de los datos recabados y un
analisis que contribuya al desarrollo académico del tema seleccionado para esta

monografia final.



Capitulo I. Formulacion del tema de investigacion.

Delimitacion del problema.

Se considera que el problema que guiard la investigacion, serd como afecta el sindrome
de burnout a profesionales del Trabajo Social, intentando realizar una aproximacion a la
situacién en el contexto nacional. Se parte de la intencién de indagar sobre el burnout a
nivel general, para luego reducir su incidencia en las profesiones de servicio y en
particular sobre el Trabajador Social. Desde la contrastacion tedrica se analizara la
bibliografia existente sobre el sindrome en Trabajadores Sociales de otros paises, para
luego examinar la produccion académica de autores en el contexto nacional, que refieren
a la posible presencia de este sindrome en Trabajadores Sociales y en funcién de ello,
considerar plantear una investigacion cualitativa, para recolectar datos sobre el tema a

nivel nacional.

Preguntas guia:

¢Cudles son las diferencias entre el sindrome de burnout y el estrés laboral? (Como y
por qué podria afectar el sindrome a la profesion del Trabajo Social? ¢Existen respuestas
o dispositivos institucionales en el Uruguay para abordar el problema del burnout en
Trabajadores Sociales? Tomando como base el anterior conjunto de preguntas —que
guiaran el desarrollo de la investigacion— se partira entonces hacia la elaboracion de los

primeros enunciados que delimiten el objetivo de esta monografia final.

Objetivos:

- Explorar las particularidades del sindrome de burnout y sus diferencias con el
estrés laboral.

- Examinar las incidencias del burnout en profesionales del Trabajo Social.

- Identificar la existencia de estrategias para combatir el burnout en Trabajadores

Sociales en el contexto nacional.



Hipdtesis:

e Existe una subvaloracion sobre la posible presencia del burnout en Trabajadores
Sociales uruguayos.

e Las estrategias necesarias para combatir el sindrome de burnout en profesionales
del Trabajo Social en el Uruguay, no tienen en la actualidad un alto grado de

desarrollo.

Es una posibilidad que tanto los espacios deformacion profesional, como el gremio y las
organizaciones donde se desarrolla la profesion del Trabajo Social en el Uruguay, no
estén contemplando de forma acabada los factores que facilitan el sindrome de burnout,
de manera que generen estrategias para combatirlo. Es posible que exista una
subvaloracion respecto a un problema laboral que podrian padecer algunos Trabajadores

Sociales en el Uruguay.



Capitulo I1. Marco Metodologico.
Metodologia:

Los objetivos presentados en el item anterior, se abordaran con una metodologia

cualitativa desde un enfoque critico-social.! Gamboa (2011), cita a Jokisch, el cual ...

“(...) sefiala que la teoria critica observa el individuo como un ser humano dentro de un contexto
de relaciones sociales que a su vez se basan sobre la historia especifica de la misma sociedad. El
autor apunta que la teoria critica no es una teoria obsoleta sino una teoria muy actual cuyo
aspecto mas relevante es el andlisis de la sociedad con base a la distincién de lo social dado desde

el punto de vista normativo, critico, razonable y de lo posible.” (Gamboa, pag. 49).

Se ha considerado que el problema a tratar en esta monografia final, es propio y quizas
resultado de las nuevas tensiones generadas por la modernidad y la globalizacion del
sistema capitalista actual, asi como de nuevos procesos productivos donde las demandas
del sistema son mas dindmicas que las posibilidades de adaptacion del individuo, familia
0 grupo humano y donde las exigencias de nuevas tecnologias y mayor especializacion
son definitorias para el mundo del trabajo, tanto su ingreso, continuidad o exclusion del
mismao.

Tratandose de un sindrome que tiene sus primeras definiciones sobre 1970 y que aun hoy
en dia continda la innovacion en su investigacion, porque el mismo refiere a conflictos
que la modernidad viene produciendo, se comprende valioso emplear un enfoque que
ademas de analizar las situaciones mediante el analisis social-historico e historico-
material que construyo este presente, se sitle el problema en lo contextual con una
intencion de cambio, de posibilidad de modificacion y superacion de las tensiones. Es

decir, abordando la problematica con una visién emancipadora.
“Kincheloe y McLaren (2005) sefialan que explicar qué es teoria critica es dificil por varias
razones, entre ellas porque no hay una sola teoria critica, la tradicién critica siempre esta
cambiando y porque la teoria critica intenta evitar mucha especificidad. La denominacion (<teoria
critica»» fue introducida por Max Horkheimer en el afio de 1938 con el proposito de hacer una
distincién entre las nociones de aquel entonces, la que Horkheimer llamaba la teoria tradicional
y su propuesta tedrica. Teoria Critica es una teoria que al mismo tiempo que aspira a una

comprension de la situacion histérico-cultural de la sociedad, aspira, también a convertirse en

1“El enfoque cualitativo critico-social, pretende una emancipacion o liberacidn y es propio de las
ciencias sociales y educativas. EIl enfoque critico-social, pretende que la investigacion se
encamine al logro de una conciencia auto reflexiva y critica para transformar la realidad, bajo
un contexto cultural en donde el dialogo, el debate y la praxis (relacion teoria-practica), sean los
ejes del quehacer investigativo.” (Ortiz 2012, pag. 52)



fuerza transformadora en medio de las luchas y las contradicciones sociales (Osorio, 2007, p.
104). El autor sefiala que la teoria critica de la sociedad tenia como propdsito interpretar y
actualizar la teoria marxista originaria segin su propio espiritu; por esta razén, asume el
conocimiento no como una simple reproduccién conceptual de los datos objetivos de la realidad,
sino desde su auténtica formacion y constitucion. Por su parte, Hansen (1993) sefiala que la
teoria critica posee un propio vocabulario para entender el mundo. Términos como discurso,
hegemonia, dominacién, comunicacion sisteméaticamente distorsionada, penetracion discursiva,

entre otros, son términos que esa teoria emplea.” (Gamboa 2011, pag. 50)

Tipo de investigacion.

Para el tratamiento del tema seleccionado, se considerd oportuno inicialmente realizar
una revision de la literatura, que tendria como fruto un proceso de recopilacion de
informacion mediante documentos, de fuentes secundarias. Una vez que este proceso de
monografia fue consolidandose, se entendi6 que la recoleccion y revision de la literatura
existente no seria suficiente para tratar el problema del burnout en Trabajadores Sociales
del Uruguay. Ante ello se tomo la decision, junto al tutor, de sumar datos de fuentes de
primera mano.

Se procura con ello nutrir la presente monografia final con un conocimiento mediado por
la experiencia, por aspectos vividos cotidianamente por profesionales del Trabajo Social
en un momento histdrico y material especifico. De manera tal que el documento supere
la posible limitacion de una teoria pura, “(...) que supone una separacion entre el sujeto
que contempla y la verdad contemplada”. (Osorio 2007, pag. 2)

Esa fase de la investigacion, se realiza por medio de entrevistas a referentes calificados y

por la administracion de encuestas a ciertos Trabajadores Sociales.

Poblacion y Muestra.

Siguiendo los consejos de Umberto Eco (1997) sobre los aspectos centrales de una tesis,
analizando los factores econémicos, las posibilidades de acceder a las fuentes primarias
y los plazos considerados para esta monografia final, se estimé junto al docente tutor,
hacer un recorte entre la poblacion total de Licenciados en Trabajo Social del Uruguay.

En vista que el suscrito reside en el Departamento de Florida, se tom6 como criterio

primario la proximidad fisica y la mayor probabilidad de conseguir o alcanzar una cierta



cantidad de entrevistas con Trabajadores Sociales que se encuentren desarrollando su

actividad profesional en dicho Departamento.

Criterio de inclusién.

De igual forma se comprendio relevante que el grupo de Trabajadores Sociales a
entrevistar, formen parte de una misma institucion, arena o subsistema especifico, para
que la posterior sistematizacion de los datos, tenga una base comun en lo referido a los
aspectos externos que cada arena politica genera sobre los actores implicados en cada
organizacion. Y que tales aspectos no generen sesgos en la investigacion.

En vista que en Florida son pocas las instituciones que cuentan con un ndmero de
Trabajadores Sociales considerables aglutinados en una misma area profesional, se
decidio preseleccionar a Licenciados en Trabajo Social que desempefian tareas en el
Instituto del Nifio y del Adolescente del Uruguay (INAU)?,

Se parte de la premisa a priori, que dada la mision del INAU de “garantizar el ejercicio
efectivo de la ciudadania de todos los nifios, nifias y adolescentes del Uruguay, como
corresponde a su calidad de sujeto pleno de derecho. (...) Y de su visiobn “(...)
posicionado como rector de politicas destinadas a promover, proteger o restituir los
derechos de nifios, nifias y adolescentes, articulado en un Sistema Nacional de Infancia,
en el marco de la Doctrina de Proteccion Integral,” (INAU 2006, pag. 3) el rol que
desempefian los Trabajadores Sociales de dicha Institucion es dificultoso y con
probabilidad de generar estrés laboral y otras consecuencias mayores, tales como el
sindrome de burnout. En tal sentido, Adela Claramunt en el prélogo de Faraone (2012),
expresa que: “Estos se enfrentan cotidianamente a complejas situaciones y relatos que
derivan en general de las enormes dificultades de las poblaciones atendidas. ” (pag. 5)
Mariela Solari (2009), refiere a la importancia del espacio de escucha y acompafnamiento
a nifos, adolescentes y sus familias que brinda el Trabajador Social en el INAU, como

lugares de confianza, seguridad y cercania.

2 “INAU es la nueva denominacion para el INAME que se menciona en el Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia art. 223. INAU (Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay) se relacionaré con el
Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Art. 8 Ley 17.866. El Art.
68 del Cadigo de la Nifiez y Adolescencia de Uruguay, ubica al INAU como rector en politicas de
infancia (...).” (http://www.inau.gub.uy/institucional/historia/item/1655-historia). Fecha de
consulta: octubre de 2018.



“Se genera un espacio donde se permite escuchar lo que el nifio/a o adulto de referencia cuenta

y «ver» a través de la conducta del nifio/a su evolucion y advertir las situaciones por las que
atraviesa. Ante estas situaciones, a veces muy crudas y graves, quienes las recepcionan se sienten

solos y sin herramientas. ” (Solari y Krisman, pag. 45)

Lo cual puede generar que, en muchas ocasiones segun Solari (2009), se actle por
impulso, minimizando o naturalizando fenémenos, replegandose por miedo o
inseguridad. Y que el profesional revista sentimientos de angustia, dolor, rabia,
impotencia o corrimiento de la tolerancia.

Pero mas alla de esa premisa a priori, se procur6 analizar la bibliografia recolectada, con
el fin de buscar si existe una vinculacion con estas situaciones que vivirian cotidianamente
algunos profesionales del Trabajo Social y la aparicién del sindrome de burnout. A los
Trabajadores Sociales seleccionados como parte de la muestra para el trabajo de campo,
se les aplicd el test “Maslach Burnout Inventory”®. La muestra logra cubrir el 100% de
los Trabajadores Sociales que se desempefian en INAU Florida, sin tomar en cuenta los
programas conveniados.

También se valord recolectar datos primarios a través de entrevistas a referentes
calificados de la Asociacion de Asistentes Sociales del Uruguay (ADASU) y encargados
técnicos de las oficinas donde prestan servicios los Trabajadores Sociales seleccionados,
con el fin de indagar la existencia o no en el Uruguay, de un desarrollo en la comprensién
de los factores que facilitan el sindrome de burnout en Trabajadores Sociales y posibles

estrategias para combatirlo.

Construccién de un instrumento para la medicion del burnout.

Se cree oportuno manifestar que existe una vasta experiencia académica acumulada en la
aplicacion de modelos de valoracion tanto del estrés laboral, asi como del burnout. La
mayor cantidad de investigaciones al respecto han sido practicadas en las areas de salud,
de la seguridad publica y de la educacién, profesiones denominadas de servicios.

3 Los autores Cristina Maslach y Susan Jackson, basados en su extenso trabajo de investigacion sobre el
sindrome de burnout, construyeron un test que denominaron “Maslach Burnout Inventory” (MBI), que
procura medir la presencia y desarrollo de dicha patologia. EIl instrumento ha alcanzado una gran
aceptacion académica, pese a recibir luego adaptaciones para cada caso y contexto particular investigado.
Pero desde sus inicios ha mantenido su estructura de tres escalas para medir la baja realizacion personal en
el trabajo, el agotamiento emocional y la despersonalizacion. En el siguiente item de esta monografia final,
se hara referencia con mayor profundidad a la construccion de este instrumento.



En esta monografia final se utilizard& como herramienta principal de la investigacion
cualitativa, al test que valora la ocurrencia del sindrome de burnout, propuesto por los
autores Susan Jackson y Cristina Maslach, denominado “Maslach Burnout Inventory”
(MBI). Dicho test

“(...) ha sido sometido a una vasta investigacion empirica determinandose la veracidad de las
propiedades psicométricas del instrumento. En estas investigaciones ha sido posible determinar
algunas fortalezas como:

Gran aceptacion internacional. ElI M.B.1. es aceptado y usado extensamente en América Latina,
Union Europea, USA, lo que se constituye en una ventaja porque permite la comparacion de
resultados, desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento del trastorno, estudiar
adaptaciones del test.

Evidencias de validez concurrente y divergente, obteniéndose correlaciones significativas entre

diversas escalas conductuales y el M. B. I.” (Zapata 2012, pag. 80)

Las autoras Maslach y Jackson (1981), inicialmente centraron sus estudios sobre el
sindrome de burnout y su incidencia en profesiones de servicio. Posteriormente abrieron
su campo de analisis a otras profesiones, lo cual implico la adaptacion tedrica y
operacional del instrumento. Varios son los autores que también contribuyeron luego en
esa apertura del instrumento, generando incluso controversias sobre el grado de veracidad
del mismo, principalmente al administrarlo a profesiones que no son de servicios. Pero
para esta monografia final se entiende que el constructo original, en su version adaptada
al idioma espafiol, es el adecuado para el trabajo de campo, dadas las caracteristicas de la
muestra seleccionada.

La version espafola de dicho instrumento consta de “(...) un inventario de 22 items, que
plantean al sujeto una serie de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos sobre
aspectos de su interaccion continua con el trabajo y su desemperio habitual.” (Arquero
y Donoso 2006, pag. 7)

El test MBI dispuesto para esta monografia final se basa en la adaptacion antes
mencionada, elaborada por los autores Moreno, Oliver y Aragoneses (1991) y procur6
medir en los Trabajadores Sociales entrevistados, la posibilidad de una baja realizacion
personal en sus empleos, la existencia de indicios de agotamiento emocional y la
eventualidad de una alteracion de la percepcion de si mismos o despersonalizacion en lo

laboral.
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Para ello se plante6 a los Trabajadores Sociales que se desempefian en el INAU de
Florida, un cuestionario con 22 preguntas* y se utilizd una escala de tipo Likert de 5
opciones de respuestas posibles para cada una de las preguntas, donde se asigna un valor
para cada frecuencia:

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana

(5) Diariamente

El test de Maslach y Jackson para las profesiones de servicio,

“(...) entiende que el burnout se configura como un sindrome tridimensional caracterizado por la
presencia de () agotamiento emocional, (I1) despersonalizacion y (111) reducida realizacion
personal. Por cada uno de estas dimensiones se entiende:

(I)- Agotamiento o cansancio emocional (AE): hace referencia a la sensacion de sobre-esfuerzo
fisico y cansancio emocional consecuencia de las continuas interacciones que el trabajador debe
mantener con otras personas (clientes, compafieros...)

(I1)- Despersonalizacion (D): supone la aparicion de actitudes y respuestas cinicas hacia las
personas a quienes los trabajadores prestan sus servicios

(11)- Realizacion personal (RP): hace referencia a la disminucion de la confianza, derivando en

un bajo concepto de uno mismo y de las propias aptitudes.” (Arquero 'y Donoso 2006, pag. 5)

Para cada una de esas subescalas, se destinan cierta cantidad de preguntas del cuestionario
o inventario. Para el (AE) se destinan 9 items o preguntas, para la (D) son 5 items y para
al (RP) 8 items.

“Las claves para la interpretacion de este cuestionario son:

Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por
las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.

Subescala de despersonalizacidn: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad
y distanciamiento. Puntuacion maxima 30.

Subescala de realizacion personal: evalda los sentimientos de autoeficacia y realizacién personal

en el trabajo. Puntuacion maxima 48.”” (Moreno, Oliver y Aragoneses 1991, pag. 2)

Cabe aclarar, que las puntuaciones maximas referidas en la cita de autor antes realizada,
son diferentes que las que se emplean en esta monografia final. Ya que la escala tipo

Likert aludida por Moreno y otros (1991), tiene 7 posibles respuestas, mientras que la que

4 Ver Anexo 1.
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se emplea en esta monografia es de una escala de tipo Likert con 5 posibles respuestas.
Por tanto, la Subescala de “AE” tiene un maximo de 45 puntos, la Subescala de “D” un
méaximo de 25 puntos y la de “RP” puede alcanzar hasta 40 puntos. (Ver tabla N°1).
Para la interpretacion de los resultados se tomardn en cuenta las siguientes premisas.
“Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad.
Puntuaciones altas, en las dos primeras subescalas y baja en la tercera definen la
presencia el sindrome.” (Moreno, Oliver y Aragoneses 1991, pag. 2)

Por tanto, para poder afirmar que el Trabajador Social al cual se le aplica el test, expresa
la presencia del sindrome de burnout, el resultado del instrumento debera aportar un valor
alto en cualquiera de las Subescalas de Agotamiento Emocional (AE) vy
Despersonalizacion (D), o tendria que expresar un valor bajo en la Subescala de
Realizacion Personal (RP). Y se debera entender que “los sujetos por encima del
percentil 75 se incluyen en la categoria alto, entre el percentil 75y el 25 en la categoria
medio y, por debajo del percentil 25, en la categoria bajo.” (Moreno, Oliver y
Aragoneses 1991, pag. 2)

A su vez, resultados que aporten puntuaciones en cualquiera de las Subescalas propuestas,
correspondientes al nivel medio, dard a entender que el Trabajador Social tiene una

propension a padecer el burnout. (Ver Tabla N°2).

“Maslach y Jackson consideran el burnout como respuesta, principalmente emocional y sitda los
factores laborales e institucionales como condicionantes y antecedentes. De esta forma, la
respuesta emocional pasa a ser considerada no como una variable del burnout sino como la

propia definicién del fendmeno. ” (Moreno, Oliver y Aragoneses 1991, pag. 5)

Para cada uno de los Trabajadores Sociales a los cuales se les administro el test, se dejo
en sus oficinas, sobres de igual forma, que contenian los cuestionarios aludidos. Y
posteriormente se paso a retirar sin asociarlos a cada profesional, con el fin de mantener

el anonimato.
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Elaboracion de pauta de entrevista.

Se entendio necesario incluir también en la fase de investigacion cualitativa, la consulta
a referentes calificados, para atender a las premisas planteadas en el item de las hipdtesis.
A tales efectos se considerd oportuno entrevistar a un Trabajador Social, integrante de la
Comision Directiva vigente de ADASU Florida y a la Directora del Servicio donde se
desempefian laboralmente los Trabajadores Sociales de la muestra seleccionada.

Se comprendia que la técnica de la entrevista por sus propiedades, podia contribuir a la

recoleccion de datos buscados, por ser ésta...
“(...) una conversacion entre dos personas, un entrevistador y un informante, dirigida y registrada
por el entrevistador con el propdsito de favorecer la produccién de un discurso conversacional,
continuo y con una cierta linea argumental —no fragmentado, segmentado, precodificado y
cerrado por un cuestionario previo— del entrevistado sobre un tema definido en el marco de una
investigacion. La entrevista es pues una narracion conversacional, creada conjuntamente por el
entrevistador y el entrevistado, que contiene un conjunto interrelacionado de estructuras que la
definen como objeto de estudio. Grele, 1990: 112) (Delgado y Gutiérrez, 1999: 228). Segun
Corbetta (2007), se puede clasificar a las entrevistas segun su grado de estandarizacion, es decir,
el grado de libertad o restriccién que se concede a los dos actores, el entrevistador y el

entrevistado:” (Batthyany y Cabrera 2011, pg. 89)

A los actores antes mencionados, se les aplicd entonces una entrevista semi-estructurada,
dado que se llegaria a las instancias de consulta con una serie de temas a trabajar, por
medio de una pauta escrita (ver Anexo 2 y Anexo 3), pero cabia la posibilidad que una
vez aplicada la técnica, se considerara conveniente cambiar el orden de las preguntas y/o
sumar otras no consideradas inicialmente. Esa posible adaptacion de la pauta original,
podria reforzar o profundizar la pesquisa de ciertos datos relevantes para la presente
investigacion.

Las pautas de las entrevistas se dividen en 5 bloques. EIl primero de ellos consulta datos
formales del entrevistado, con relacion al cargo o rol, que lo deposita en ese lugar de
referente calificado para la investigacion. El segundo blogue contiene preguntas sobre
los sintomas del burnout, identificados en la bibliografia analizada.

El tercer bloque consulta sobre los posibles desencadenantes y potenciadores del
sindrome. EIl cuarto bloque sobre los factores organizacionales del trabajo de los
agremiados a ADASU Florida/funcionarios de INAU Florida, que podrian favorecer la

aparicion del burnout. Si bien todos estos componentes estan fuertemente ligados entre
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si, aqui debe mencionarse que los bloques 3 y 4 guardan una similitud relevante.
Encontrandose su punto de diferencia, en que los items consultados en el blogque 4, hablan
exclusivamente de factores organizacionales. Mientras que en el boque 3, ademas de las
variables organizacionales, se plantean variables personales, extra laboral, como el
ambiente familiar y las relaciones sociales.

Y, por ultimo, se consulta sobre posibles estrategias o herramientas que desde el

gremio/INAU u otros espacios, existan para combatir el burnout.
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Capitulo I11. Marco Tedrico.

Discusidn conceptual:

Previo a la década del “70, el concepto de medicina laboral no lograba vincular los
procesos de desarrollo de enfermedades de los trabajadores, con el desarrollo social. La
autora Sonia Zapata (2012) narra como antes de la utilizacion del concepto de desarrollo
sustentable, manejado a raiz del impacto social que conllevo la globalizacion, “(...)
tradicionalmente, en el concepto de medicina del trabajo, el aspecto social se reducia a
un simple factor ambiental -ajeno e independiente del trabajador- ocultando el origen
social de algunos delos problemas de salud y escondiendo la responsabilidad en el
mantenimiento de condiciones de trabajo atentatorias contra la salud. ”’(pag. 9)

La referida autora explica que, a partir del surgimiento de movimientos de la medicina
social, se impulsa la innovacion en considerar la existencia de un vinculo estrecho entre

salud y los procesos de trabajo. Expone que en la década del 70...

“(...) por primera vez se muestra el nexo biopsiquico (proceso salud — enfermedad) y se sefiala
que los procesos bioldgicos y psiquicos humanos solo pueden ser entendidos en su contexto
historico, ya que estos caracterizan a los distintos grupos sociales. Se enfatiza, ademas, en que
estos grupos sufren procesos de adaptacion que son complejos, multidireccionales.

El trabajo es una actividad humana fundamental que nos ha permitido transformar la naturaleza
para satisfacer las numerosas necesidades del hombre, permitiendo el desarrollo de capacidades
fisicas y mentales. La salud esta en relacion con el trabajo que cada individuo desarrolla y la
satisfaccion de sus necesidades basicas. Esta tiene una expresion de caracter individual, sin
embargo, responde a las formas de producir, recrearse, alimentarse, educarse, organizarse y vivir

en los grupos humanos. ” (Zapata 2012, pag. 9)

A partir de esa aproximacion a un concepto de trabajo-salud, que supone el integrar lo
social, de cierta manera se vislumbra un camino hacia el andlisis de los procesos
productivos y cdmo segun la insercion y participacion de los trabajadores en esos
procesos, podria tener consecuencias en los estados de salud de éstos.

Mas adelante, Zapata (2012) menciona como ciertos aspectos negativos de la

globalizacion referidos al trabajo®, ponen en juego la capacidad de adaptacion de los

5 Como por ejemplo la exigencia en el uso de nuevas tecnologias y la necesidad de mayor cualificacion
para el ingreso al mundo del trabajo. Lo cual puede producir altas tasas de desempleos, al no obtener los
estandares requeridos. La eliminacion de ciertos tipos de trabajo manuales, a cambio de otros asociados a
la robdtica, la inteligencia artificial (cuarta revolucion industrial). Lo cual trata de un fendmeno de
exclusion que sufren todas las clases sociales y que es campo de trabajo de los profesionales del Trabajo
Social.
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trabajadores y como esas tensiones pueden ocasionar trastornos fisicos y psicologicos,
que desencadenen en lo que se denomina como estrés laboral. “Es asi como en el afio
2000, la Organizacion Internacional del Trabajo (O.1.T.), sefialé que el estrés laboral es
una enfermedad, que ponia en peligro las economias de los paises y afectaba la
productividad al afectar la salud fisica y mental de los trabajadores.” (Zapata 2012, pag.
14)

El estrés laboral:

Segun la OIT el estrés es la respuesta tanto emocional como fisica, de caracter nocivo
provocada por la ausencia de un equilibrio entre las exigencias o tensiones que poseen las
personas Yy las herramientas o recursos que éstos tienen para afrontar tales exigencias.
Dicha organizacion entiende a su vez, que...
“el estrés relacionado con el trabajo estd determinado por la organizacion del trabajo, el diseiio
del trabajo y las relaciones laborales, y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no
corresponden o exceden las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el

conocimiento y las habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias

no coinciden con las expectativas de la cultura organizativa de una empresa.” (OIT 2016, pag. 2)

Retomando las afirmaciones de Sonia Zapata (2012), vemos que su concepto sobre el

estrés es coincidente con el proporcionado por la OIT. Ella asevera que...

“(...) el estrés se produce como consecuencia del desequilibrio entre las demandas del ambiente
y los recursos disponibles del sujeto. A partir de este concepto los elementos que deben tenerse
en cuenta en esta intervencion son: Variables situacionales (Ej.: ambiente laboral), Variables
individuales del sujeto que enfrenta la situacidn producto del estrés.

A partir de estos elementos podriamos definir el estrés como el proceso que se produce ante la
existencia de un conjunto de demandas ambientales que recibe un individuo, las que deben tener
una respuesta de parte de él, para lo cual pone en ejercicio sus recursos de afrontamiento. Cuando
estas demandas son excesivas, frente a los recursos de que dispone, se desencadenaran una serie
de reacciones adaptativas. Esta reaccion de estrés supone reacciones emocionales negativas,

siendo las mas importantes: ansiedad, ira, depresion. ” (pag. 14)

Ahora bien, desde la perspectiva tedrica donde se instala esta monografia final, se observa
al ser humano como individuo dentro de un contexto de relaciones sociales particulares,
que a su vez se basan sobre la historia especifica de una sociedad determinada y por lo

cual, cada ser podria contar con recursos diferentes para afrontar estas exigencias del
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ambito laboral. Segun esa idea, propia de la teoria critica, deberiamos considerar que, a
partir de dicha singularidad al afrontar las situaciones laborales, pueden generarse
esfuerzos cognitivos diferentes en los trabajadores y que producto de ello, no todas las
situaciones exigentes deben ser necesariamente nocivas.

En consonancia a ese planteo, la autora Sonia Zapata (2012) afirma, que “s6lo hablamos
de estrés cuando la situacién sobrepasa la capacidad de control del individuo
produciendo consecuencias negativas. ” (pag. 14)

La OMS plantea la misma vision sobre el estrés laboral, en cuanto al desequilibrio entre
tensiones o exigencias y los recursos de los trabajadores para subsanar dichas demandas.
Y menciona un conjunto de reacciones que los trabajadores podrian presentar ante esa

situacion de estrés:

“respuestas fisiologicas (por ejemplo, aumento del ritmo cardiaco o de la presion arterial,
hiperventilacion, asi como secrecion de las hormonas del (cestrés)» tales como adrenalina y
cortisol), respuestas emocionales (por ejemplo, sentirse nervioso o irritado), respuestas cognitivas
(por ejemplo, reduccién o limitacidn en la atencion y percepcion, falta de memoria),y reacciones
conductuales (por ejemplo, agresividad, conductas impulsivas, cometer errores).”(Hauman,
Jettinghoff y Cedillo 2008, pag. 17)

La acumulacion de esas patologias, tienen un alto porcentaje de probabilidad que
repercutan aun mas en la efectividad de las tareas laborales y que por ello el rendimiento
del trabajador se vea mas comprometido. Dandose asi un circulo vicioso dificil de cortar.
Debemos entonces adentrarnos en el anlisis de los factores que inciden en la generacion
del estrés. Para ello citaremos la calificacion presentada por Zapata (2012), quien afirma

que...
“el estrés es producido por una serie de estimulos que actian sobre los individuos y se les divide
en:
Estresores del Ambiente Fisico dentro de los cuales se consideran el ruido, la iluminacion,
temperatura, contaminacion; Estresores de la Tarea que considera la carga mental del trabajo,
el control que se tiene de la tarea; Estresores de la Organizacién que incluye conflicto y
ambiguedad del rol, relaciones interpersonales, tiempo de descanso, jornada de trabajo excesiva,

desarrollo profesional.” (pag. 16)

También se considera oportuno visualizar las clasificaciones de tipos de estrés realizadas,
segun el nivel de incidencia en los trabajadores, la sintomatologia y los lapsos de tiempo
que ellas afectan a las personas. Zapata (2012) prioriza tres tipos de estrées: el Agudo, los
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Episodios de Estrés Agudo y el Estrés Crénico. Este Gltimo tipo, nos ayudara a

adentrarnos luego en el sindrome de burnout.

“Estrés Agudo: es el estrés mas comdn, es aquel que se desencadena por presiones y demandas
persistentes en el tiempo, que se vuelve una situacion agotadora. Sus sintomas son reconocidos
por la mayoria de los individuos, como angustia emocional, ansiedad, problemas musculares,
dolor de cabeza, de espalda, tensiones musculares que producen problemas de tendones y
ligamentos, entre otros. Pero es un estrés tratable y manejable.

Episodios de Estrés Agudo: Se produce cuando una persona sufre con frecuencia estos episodios.
Se caracterizan por ser personas que viven en caos Y crisis, en su labor cotidiana. Se las ve
excitadas, irascibles, ansiosas; tienden a ser bruscas, siempre muy apuradas. Su lugar de trabajo
es un lugar estresante para ellos. En la mayoria de los casos estos individuos son pesimistas y
acostumbran a ver catéstrofes por todos lados. Se muestran muy resistentes al cambio. Entre sus
sintomas estan: dolores persistentes, tensién, migrafia, hipertension.

Estrés Cronico: se produce cuando una persona nunca ve una salida a la situacién estresante y
desagradable que vive, porque hay demandas y presiones por periodos largo de tiempo. El
individuo después de vivir esta situacion por tiempo prologado, suele renunciar a la busqueda de
solucién. La persona se acostumbra a vivir este estrés y llega a olvidarse de él. En el transcurso,
ella se va desgastando, dado que los recursos fisicos y naturales se agotan por esta presion
durante tanto tiempo. Este tipo de estrés es dificil de tratar y requiere atencion profesionalizada

v licencia médica.” (pag. 17)
Para dar por concluido el andlisis del estrés laboral, se sumara una definicion a la cual

varios autores fuente de consulta de Gil-Monte, arribaron sobre dicho tema. Gil-Monte

(2003) entiende que tanto Cox, McGrath, Lazarus, y Folkman, definen al estrés laboral...
“(...) como un proceso dinamico de interaccion entre la persona y su entorno. Este proceso se
inicia cuando un individuo percibe un desequilibrio importante entre las demandas del entorno y
su capacidad de respuesta bajo condiciones donde el fracaso en hacer frente a esas demandas

tiene consecuencias negativas importantes para él. ” (Gil-Monte, pag. 189)

Podemos asi, evidenciar un acumulado bibliografico que promueve una concepcion
comun sobre el estrés y de igual manera sobre el estrés laboral. Donde se asocia de
manera relevante la posibilidad de ocurrencia de trastornos de salud en los trabajadores —
como por ejemplo el estrés laboral— con las condicionantes que el mundo laboral actual
les impone.

También observamos, que cada vivencia de los trabajadores es particular y las
percepciones de las tensiones o satisfacciones en el ambito laboral, pueden producir
efectos diferentes en ellos, dependiendo de la tarea o profesion, de lo esperado tanto por

la empresa-institucion-poblacion atendida, y de la manera de asumir esas condicionantes
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por parte de los trabajadores. Por lo cual, la posibilidad de ocurrencia del estrés laboral,
no es igual para todas las personas, aun en igualdad de condiciones laborales.

Por ultimo, como conexion entre el concepto de estrés laboral ya desarrollado y el
concepto de burnout, que a continuacion se analizara, se introducira la siguiente idea de
la autora Sonia Zapata (2012). Ella considera que los profesionales y principalmente los
que ejercen en areas de servicio y/o ayuda, cuando se enfrentan a situaciones de estrés
laboral crénico, luego de un lapso de tiempo prolongado donde los estimulos y agentes
estresantes persisten, sin estrategias para combatirlo, estarian ante condiciones que

pueden dar origen al sindrome de burnout.

El sindrome de burnout. Diferentes modelos explicativos.

La autora Graciela Tonon (2003), recorre el mismo camino que los anteriores autores y
aporta la discusion conceptual entre diferentes miradas o perspectivas teoricas referidas

al burnout. Ella afirma que...

“desde que en 1984 Freudenberger comenzo el estudio del tema, diferentes autores han elaborado
teorias explicativas de este fenémeno. Dos perspectivas generales se han venido desarrollando:
la perspectiva clinica y la perspectiva psicosocial. La perspectiva clinica entiende al Burnout
como un estado al cual llega la persona producto del estrés laboral que padece. La perspectiva
psicosocial lo considera un proceso, que se desarrolla por la interaccidon que se produce entre las
caracteristicas del entorno laboral en el cual la persona se desempefia y sus caracteristicas
personales. La diferencia entre ambos enfoques es clara ya que el primero analiza el problema en
tanto estado personal y el segundo lo analiza en tanto proceso dindmico, producto de la

interaccion entre varios factores. ” (pag. 11)

Freudenberguer (1974) y Fischer (1983), situdndose desde el paradigma de la psicologia
clinica, suponen al burnout como un estado, fruto del cansancio, de la falta de interés en
las tareas laborales propias de los servicios. Estos autores afirman, que cuando las
expectativas de dichas tareas no son alcanzables, se puede provocar una disminucion
importante en la autoestima del trabajador.

Harrison (1983), Pines y Aronson (1988) hacen mayor hincapié en lo contextual y su
incidencia en las funciones yoicas. Desde la perspectiva de la psicologia social, procuran
enfatizar en el andlisis de los aspectos que desde el mundo exterior repercuten en las
fuerzas internas del sujeto. También hablan de agotamiento fisico, mental y del burnout

como proceso, que puede bajar la autoestima del trabajador.
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Por su parte Golembienski (1983), desde la psicologia de las organizaciones toma los
conceptos antes mencionados de “estresores” y describe al burnout de igual forma que al
estrés laboral.

En este recorrido sobre la bibliografia que analiza el sindrome de burnout, encontramos

los siguientes autores, que al entendimiento de Zapata (2012) son relevantes listar:

“Cordes y Dougherty, en 1993, plantean que las definiciones del Sindrome podrian estar
clasificadas en cinco conceptualizaciones, a saber: fracasar, quedar exhausto; pérdida de la
creatividad, pérdida del compromiso con el trabajo; distanciamiento de los clientes y compafieros

de la organizacion en que trabaja; respuesta cronica al estrés. ” (pag. 22)

Prosigue Zapata (2012) aludiendo al autor Manasero, quien comprende que el burnout
tiene una propiedad intrinseca a la idiosincrasia de ciertas profesiones. Como explican
otros autores ya mencionados, Manasero también hace hincapié en el tipo de relacion que
mantienen las profesiones de ayuda, con los usuarios o clientes de sus respectivos
servicios, como detonante del burnout. Y plantea, como punto central para analizar la
posible aparicién del sindrome, la forma de empatia del profesional o del sentir como
propias las problematicas de los usuarios, sin tener las herramientas para no involucrarse
de manera personal.

Continlia Zapata (2012), mencionando al autor Ander Egg, quien visualiza al burnout
“(...) como un agotamiento emocional, (...) desgaste emocional presente en los
profesionales que ejercen en servicios sociales. ” (pag. 22)

Finaliza este listado de Zapata, con lo analizado por Faber. Este autor comprende que el
sindrome de burnout es resultado de las exigencias y tensiones del mercado laboral actual.
De las presiones que padecen los trabajadores en el presente, a los cuales se les pide mayor
productividad, sin recursos adecuados. Y que dicho sindrome, podria entonces estar
activo en cualquier espacio de trabajo, donde se configuren dichas tensiones. Zapata
(2012) recoge cuatro variables que segun el criterio de Faber, darian cuenta de la

presencia del burnout:

“1. Presion para satisfacer las demandas de otros.
2. Existencia de una intensa competitividad.
3. Deseo de obtener cada vez mas dinero.

4. Sensacion de ser desprovisto de algo que se merece.” (pag. 22)

Ahora se pasara a integrar la definicion del sindrome de burnout realizada por Gil Monte,

que mas alla de entenderse pertinente por el contenido de su obra y la coincidencia en la

20



denominacion y tratamiento del fendmeno, también se cita por ser parte de una
publicacion mas cercana en el tiempo y propia del analisis de un autor de habla hispana.
Gil Monte (2003) entiende que...

“(...) el sindrome de quemarse por el trabajo se define como una respuesta al estrés laboral
cronico caracterizada por la tendencia de los profesionales a evaluar negativamente su habilidad
para realizar el trabajo y para relacionarse con las personas a las que atienden, por la sensacion
de estar agotados a nivel emacional, por el desarrollo de sentimientos negativos, y de actitudes y
conductas de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo, que son vistas de manera

deshumanizada debido al endurecimiento afectivo del profesional. ” (pag. 183)

En su investigacion sobre el burnout y la posible afeccion del mismo en Trabajadores
Sociales de Argentina, Graciela Tonon afirma que dicho sindrome impacta en tres

dimensiones relevantes del trabajador:

- “El agotamiento emocional que se refiere a la disminucion y pérdida de recursos emocionales
que corresponde a la medida del nivel del sentirse abrumado emocionalmente.

- La despersonalizacion que comprende la respuesta impersonal y la falta de sentimientos por los
sujetos atendidos, que se expresa en el desarrollo de actitudes negativas de insensibilidad y
cinismo hacia los receptores del servicio prestado.

- La realizacion personal en el trabajo que se refiere a los sentimientos de competencia y
realizacion exitosa en la tarea laboral desempefiada cotidianamente y que en el caso del sindrome
de burnout corresponde a evaluar el propio trabajo en forma negativa, con el reproche de no
haber alcanzado los objetivos propuestos y con vivencias de insuficiencia personal y baja
autoestima profesional. (Tonon 2003) ” (en Zapata 2012, pag. 21)

La anterior definicion de Tonon, sera la que se tome como parte de la conceptualizacion
del sindrome de burnout de la presente monografia final, y se situara entonces, desde la
mencionada perspectiva psicosocial aludida por Freudenberger, que reconoce al sindrome
como producto de interacciones de varios factores, entre ellos componentes individuales
y componentes sociales. Ya que es hacia esa conjuncion de las caracteristicas del entorno
laboral en el cual la persona se desempefia y sus caracteristicas personales, hacia donde
apunta la presente investigacion. No se comprendera al burnout como un problema
exclusivamente de un estado personal, sino que se lo analizara en tanto proceso dinamico,
producto de la interaccién entre varios factores.

Desde el paradigma de la teoria critica, se revindicara el vinculo entre salud y el trabajo,
que debe ser comprendido como proceso donde lo individual se adscribe en un contexto

histérico y cultural determinado.
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A su vez, la definicién de Tonon (2003) aporta el planteo de dimensiones que fueron
empleadas para la conformacion de un constructo, que se utilizo6 como unidad de

proposiciones para la elaboracion de las pautas de entrevistas.

Sintomas del sindrome de burnout.

Segun la pesquisa realizada entre la bibliografia consultada, se seleccionaron los

siguientes puntos como los principales sintomas que presenta el sindrome analizado:
“s Sintomas emocionales: ansiedad, impotencia, sentimientos de soledad.
* Sintomas actitudinales: hostilidad, indiferencia, cinismo, apatia, no estabilizacion.
* Sintomas conductuales: agresividad, aislamiento, irritabilidad, cambios de humor.
* Sintomas somdticos: palpitaciones, hipertension arterial, asma, catarros recurrentes, dolores de
espalda, dolores cervicales, fatiga crénica.
Otros autores clasifican la sintomatologia del Sindrome en:
* Cognitiva: manifestada como una alteracion en los estilos cognitivos individuales, caracterizado
por rigidez en la forma de funcionar y de pensar. Se ha observado ademas actitudes defensivas
como desapego, pesimismo, omnipotencia y desorientacion.
* Afectiva: los individuos presentan una variedad de disturbios y conflictos emocionales, siendo
el mas notable sentirse depresivo. La culpa es otro sentimiento experimentado con frecuencia. En
los profesionales que trabajan en directa relacion con personas (la culpas puede llegar a ser un
sintoma, comenzando con una disyuntiva de evitar el contacto con el cliente y al mismo tiempo

sentir el deber de ayudar al cliente.” (Zapata 2012, pags. 29-30)

La sintomatologia descripta anteriormente es un resumen de los signos del sindrome.
Pero los efectos del burnout tienen una capacidad sinérgica y de goteo o derrame, que
logra ir desencadenando problemaéticas de distintos sintomas, en diversos aspectos de la
vida cotidiana del trabajador.

Estudios afirman que trabajadores que se encuentran transitando por el proceso del
sindrome de burnout son mas proclives a contraer enfermedades de diferente indole. Lo
emocional y afectivo puede impactar de manera negativa en el sistema inmunoldgico de
los trabajadores. Puede ocasionar el consumo de medicamentos indicados, 0 no, para
procurar afrontar las patologias que despierta el burnout, que sumados a un consumo
abusivo de sustancias nocivas como el alcohol o el tabaco (consumo que se halla asociado
a situaciones estresantes), generan otras enfermedades que no se asocian directamente

con el sindrome de burnout.
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Un tema extremadamente relevante, es el hecho que no todos los trabajadores que sufren
burnout son conscientes de ello. Y el no poder visualizar la raiz de los problemas de salud
que afronta, lleva a no tener las herramientas necesarias para modificar esa situacion
adversa, a no poder atacar los sintomas primarios. Lo cual puede prolongar y perpetuar
el padecer el sindrome de referencia.

Aun asi, el poder reconocer por parte del trabajador esta patologia, no significa que la
organizacion laboral donde se encuentre, también reconozca esa situacion, lo cual no
contribuiria a la superacién del sindrome. Incluso la no aceptacion del empleador de las
condiciones laborales adversas que un trabajador denuncia, puede provocar mayor
irritabilidad en el empleado y ahondar los agentes estresores o elementos desencadenantes

del burnout.

Etapas del Sindrome de burnout

La decision de iniciar la discusion conceptual del sindrome de burnout, describiendo y
analizando las caracteristicas del estrés laboral, no fue al azar. Se entendi6 luego de la
lectura profunda de la bibliografia recabada, que el burnout tiene un fuerte lazo con el
estrés laboral. Se comprende que el sindrome aludido tiene una puerta de acceso, cuando
el estrés laboral va tomando forma crénicay el trabajador no logra superar esas tensiones.
Situaciones contextuales que no son repentinas, que logran sobrepasar las capacidades de
los trabajadores y que pueden repercutir de maneras diferentes en cada uno de ellos, de
igual manera como se llegd a definir para el concepto de estrés laboral.

Es asi que, siguiendo la misma postura, se considera que el burnout también es un proceso
que cuenta con determinadas etapas para su desarrollo, donde el contexto de las relaciones
sociales y la historia de cada cultura, debe tomarse en cuenta para el analisis critico del
tema.

A continuacion, se hard un repaso sobre los indicios que refieren a la aparicion del
sindrome de burnout, que la autora Zapata (2012) ordena de la siguiente manera.

En primera instancia se aprecia que: ...
“(...) las demandas laborales (...) exceden los recursos materiales y humanos de los profesionales.
Debido a ello se produce un sobreesfuerzo y el profesional manifestaria signos de ansiedad,
irritabilidad y una reduccion de las metas laborales, disminucion de la responsabilidad personal,
como también cambio de actitudes, distanciamiento emocional, deseo de huida, rigidez.” (pag. 25)
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Es en esta fase inicial, donde los sintomas enunciados en el item anterior, comienzan a
hacerse presente en los profesionales. Y pueden agudizarse en la medida que el burnout

pase de ser una amenaza, a una realidad instalada. Zapata (2012) asevera que ...

“A medida que el Sindrome avanza se comienzan a afectar los hébitos de trabajo. Los
profesionales que realizaban trabajos de calidad, comienzan a buscar formas de evitar hacerlos,
no tienen ganas de hacerlo bien. Esto comienza a minar la autoestima del profesional e inclusive
puede llevarlo a experimentar sentimientos de culpa. El individuo llega tarde, se va temprano, su
productividad decae, se vuelven aislados, evitan contacto con sus compafieros de trabajo. Cada
vez estan mas irritados y deprimidos, suelen estar constantemente pesimistas. Pueden sufrir
sintomas de tensién como: fatiga cronica, dolor de cabeza, lumbago, sequedad de la boca,

problemas a la piel, dolor al pecho, palpitaciones, tics nerviosos.” (pag. 25)

Hasta aqui podemos evidenciar que los elementos analizados del burnout tienen gran
coincidencia con el estrés laboral. En cambio, se considera que las etapas finales del
sindrome analizado son las que permiten visualizar una diferencia con respecto al estrés
laboral. Las etapas finales del burnout refieren a una carga altamente negativa que posee
el trabajador, producto de varios factores que acttan simultaneamente, al grado que la

repercusion en su salud y en el producto de su trabajo queda muy comprometido.

“Ya en las etapas finales, el profesional experimenta un sentimiento de total desapego y pérdida
de interés por su trabajo. Tienen la autoestima muy baja, el ausentismo es un problema frecuente.
Sus defensas se encuentran desgastadas, esta en la indefension. Se han deteriorado totalmente sus
vinculos interpersonales dentro de la organizacion y la unica solucion es el cambio de trabajo”
(Zapata 2012, pag. 25)

Desencadenantes y potenciadores del sindrome

Asi como se expusieron elementos que podian ser tomados como generalidades para la
aparicion y el acrecentar del estrés laboral, también se nombraran elementos que se
reiteran en la bibliografia consultada como desencadenantes y potenciadores del sindrome
de burnout. La siguiente es una némina de variables planteadas por Gil Monte, y citadas
por Zapata (2012) que podrian desencadenar el sindrome de burnout, como estresores del

ambiente laboral que se perciben como crénicos:

“a. Variables de la Organizacion que se encuentran directamente relacionadas con el ambiente
fisico del lugar de trabajo y con el puesto de trabajo del individuo como ruido, temperatura,

cantidad de labores asignadas, etc.
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b. Variables de desempefio real, referidos a relaciones interpersonales y desarrollo de carrera
como jerarquia del puesto, ambigliedad de responsabilidades y tareas, relacién con superiores y
subordinados, seguridad en el trabajo.

c¢. Variables dadas por nuevas tecnologias y otros aspectos de la organizacién. Las nuevas
tecnologias pueden facilitar el trabajo o convertirse en estresores como, por ejemplo, el
reemplazar la comunicacion directa con jefes y pares. La comunicacién a través de computadoras
podria generar la sensacion de aislamiento.

d. Las variables personales hacen mencidn a las caracteristicas que presenta el ambiente extra

laboral como el ambiente familiar, las relaciones sociales, etc. ” (pag. 24)

De todos estos desencadenantes y potenciadores, en la presente monografia se hara
hincapié a los vinculados con el ambito organizacional del trabajo, de las condicionantes
que cada empleo impone a los profesionales, para de esa manera poder contribuir al
analisis de las hipotesis definidas al principio este documento, las cuales refieren al
sindrome de burnout y su posible incidencia a raiz de las condiciones de los d&mbitos
laborales (asi como también de los espacios de formacion y agremiacion de los
profesionales), dejando en un segundo plano las fuentes extra organizacionales que

influyen en el sindrome, como las relaciones familia-trabajo.

Factores organizacionales del trabajo que favorecen el burnout.

Se empezara haciendo mencion a las condiciones fisicas o edilicias de los lugares de
trabajo. Dentro de los factores ambientales de una organizacion laboral que generan
elementos estresores, se pueden describir el ruido excesivo, una iluminacion inadecuada,
el sufrir temperaturas extremas, espacios reducidos o con caracteristicas que no prevén
los requerimientos basicos de los servicios a prestar. Todos esos factores no solo pueden
repercutir de manera negativa en el fisico de los trabajadores, al exponerse de manera
prolongada ante tales condiciones, sino que también pueden motivar patologias
psicoldgicas y aumentan la probabilidad de ocurrencia de accidentes laborales.

El encontrarse con estas caracteristicas organizacionales puede provocar cambios
actitudinales de los trabajadores, cansancio, bajo rendimiento y todos los signos propios
del sindrome de burnout expuestos en items anteriores.

Luego se apreci6 un conjunto de aspectos que refieren al modo de organizacion-division
de tareas de cada trabajo. Por ejemplo, el recibir cargas excesivas de tareas, tanto

demandas cuantitativas como cualitativas, en relacion con los lapsos de tiempos
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asignados para cada demanda. También se ha visto en la bibliografia consultada, que la
asignacion de escasa tarea, por entenderse que el profesional no se encuentra apto para
llevarla a cabo, incide de manera negativa en la autoestima del trabajador.

Aqui el suscrito no puede evitar hacer un paréntesis de este analisis hasta el momento
general de las condiciones del trabajo, del estrés laboral y el burnout referido a todas las
profesiones. Y preguntarse, ;quién y con qué parametros cuantifica las cantidades de
tareas que cada profesional del Trabajo Social debe realizar? ;Como son los mecanismos
de designacion de tareas y de evaluacion de las mismas? ¢Ellas siguen un parametro
estandar, transversal para todas las instituciones donde se desarrolla la tarea del
Trabajador Social? Quiénes asignan y evallan esos procesos laborales, itienen la
calificacion académica para cumplir con el rol? Y, por ultimo, ;qué mecanismos de
respuesta-defensa tienen los profesionales si sienten que las cantidades de tareas
designadas son inadecuadas?®

Continuando, otro de los aspectos que tiene vinculo con lo organizacional del trabajo en
cuanto a potenciadores del burnout, es la percepcion de la tarea misma, en cuanto si el
profesional siente que el rol que debe ocupar no se halla claramente definido, es ambiguo,
o0 considera que sus capacidades o la informacion que se le brindd no son suficientes, lo
cual puede provocar conflictos que propicien una puerta de acceso al burnout.

Por ultimo, sobre los aspectos que guardan relacion con los objetivos organizacionales de
la institucion u organizacion donde se emplea al profesional y la poblacion destinataria

del servicio, cabe agregar que...
“Aquellos cargos caracterizados por interacciones mas directas, frecuentes con el cliente con
problemas crénicos, se asocian a niveles altos del Sindrome. En estos casos no existe
retroalimentacion de parte de la organizacion ni del cliente y la que se recibe es generalmente
negativa. La relacién con el cliente suele tornarse agresiva, a la defensiva. La creencia de que el
que esta prestando el servicio es el Gnico responsable del bienestar del cliente es una carga

enorme para el profesional.” (Zapata 2012, pag. 27)

Este ultimo parrafo hace alusion a situaciones que se aprecian con mayor énfasis en los

trabajos propios de las profesiones de servicio. Por ello a continuacion, se analizaran

®Posiblemente algunas de estas incognitas logren tener cierto nivel de respuesta, a partir de los datos
recabados en esta investigacion, pero se comprende que no todas ellas podran ser atendidas de manera
acabada en la presente monografia final, ya que los tiempos y objetivos planteados al inicio del proceso de
investigacion tuvieron otra direccion. Pero podrian considerarse estas interrogantes, como un nuevo punto
de partida de una futura investigacion.
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algunos aspectos que refieren a esas profesiones y al entendimiento de la practica del

Trabajo Social.

Profesiones de servicio y el Trabajo Social.

Al inicio de esta discusion conceptual se hizo alusion a qué se entendia como profesiones
de servicio. Se menciond gque las mismas tienen como principal meta el brindar ayuda,
apoyo y contencidon a sus clientes ante las grandes necesidades sociales. “Estas
profesiones tendrian algunas caracteristicas en comin como: trabajos extremadamente
demandantes, en los cuales hay un intenso contacto con personas y donde la organizacién
les otorga un apoyo real inadecuado a la labor.” (Zapata 2012, pag. 31)

Se caracterizan por tareas donde el trato con la poblacion a atender es muy cercano y el
grado de involucramiento del profesional es muy alto. Donde las carencias del servicio o
institucidn, tienen como cara visible al profesional, generando que sea €l quien reciba los
descargos de los clientes, cuando estos no se ven satisfechos.

Bésicamente tratan de profesiones vinculadas con poblaciones vulnerables, las cuales
requieren apoyo en la solucion de ciertos problemas en areas fundamentales como la salud
(en sus componentes fisicos y mentales), educacion, seguridad y atencion social, por
medio principalmente de politicas sociales. Campo y contexto donde el Trabajo Social
tiene su genesis y espacio de intervencion, por ser una ““(...) disciplina cuyo objetivo es
la intervencion en la resolucion de los problemas sociales de individuos, familias, grupos
(...) organizaciones, movimientos sociales, en relacion a su calidad de vida y Sus
potencialidades no resueltas (...).” (Plan de Estudio FCS 1992)

Las politicas sociales “(...) tienen como meta las secuelas de la cuestion social, es decir,
aquel conjunto de problematicas sociales, politicas y econdmicas que se generaron con
el surgimiento de la clase obrera, dentro de una sociedad capitalista.” (Pastorini 2005,
pag. 151) Y es sobre esas coordenadas, que la practica del Trabajo Social se debe
construir, lo que Margarita Rozas (2004) expone como direccionalidad de la intervencion.
Parafraseando a dicha autora, el Trabajador Social debe procurar realizar una

reconstruccion analitica de las manifestaciones de la cuestion social’, en la particularidad

"“La cuestién social no es sino las expresiones del proceso de formacion y desarrollo de la clase
obrera y de su ingreso en el escenario politico de la sociedad, exigiendo su reconocimiento como
clase por parte del empresariado y del Estado. Es la manifestacion, en el cotidiano de la vida
social, de la contradiccion entre el proletariado y la burguesia, la cual pasa a exigir otros tipos
de intervencidn, mas alld de la caridad y represion” (lamamoto y Carvalho 1995, pag. 75)
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que adquiere la relacion contradictoria entre los sujetos y sus necesidades. Llegar a
construir un campo problematico, que facilite definir el punto de partida de esa direccion
de la intervencion.

Con esto, se intenta explicar que el hecho de considerar al Trabajo Social como una
profesion de servicio, no significa que su intervencién no cuente con una logica interna
que involucre a su poblacidn objeto buscando una préactica emancipadora y evitar con ello
una mera préctica asistencialista®o el reducir su intervencién a un “solucionador de
problemas” como menciona Montafio (2000).

Al contrario, se propone que...
“la praxis, lejos de recluir al hombre en su subjetividad, es la via para superarla, pues en ella
crea la realidad humana que hace posible su apertura al ser, la comprensién de la realidad en
general (...) “como un todo estructurado y dialéctico, en el cual puede ser comprendido
racionalmente cualquier hecho (...) Los hechos son conocimiento de la realidad y son
comprendidos como hechos de un todo dialéctico (...) como partes estructurales de un todo.”
(Kosik 1976, pag. 240)

Por tanto, se inscribe al Trabajo Social dentro de las profesiones de servicio, pero teniendo
en claro que su practica tiene una intencionalidad que guarda como finalidad la
transformacion, procurando cambios en la realidad en la cual interviene y cambios en la
propia subjetividad del profesional que realiza su practica en ella. “La praxis del hombre
no es una actividad practica opuesta a la teoria, sino que es la determinacion de la
existencia humana como transformacion de la realidad”. (Kosik 1976, pag. 240) Y esa
realidad debe ser abordada desde un continuo movimiento dialéctico del concreto sensible
al concreto pensado, es decir “(...) un proceso en espiral de compenetracion y
esclarecimiento mutuos de los conceptos, en el que la abstraccion (unilateralidad y
aislamiento) de los diversos aspectos es superada en una correlacién dialéctica
cuantitativo-cualitativa, regresivo-progresiva.” (Kosik 1976, pag. 15) Donde el
relacionamiento profesional con el sujeto de intervencion, logre una reconstruccion
conjunta de las manifestaciones de la cuestion social, arribando un nuevo punto de partida

distinto del que habian partido.

8“El asistencialismo se caracteriza sobre todo por el desarrollo de acciones asistenciales que no
se basan en el reconocimiento de los derechos sociales de sus usuarios, sino en el paternalismo y
en el clientelismo.” (Claramunt 2009, pag. 95)
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En el mismo sentido, Grassi (1995) propone sobre la profesion, que...
“Lo que define al Trabajo Social es que su objeto es, primero (en términos logicos, no temporales)
objeto de intervencion, en el sentido que su practica esta explicitamente dirigida a producir
alguna modificacion en la situacion problematica puntual en relacién con la cual es llamado a
actuar. Y su objeto de intervencion inmediato o empirico, son aquellas situaciones puntuales en
las que estan involucrados actores diversos y que se enmarcan en lo que — en un plano més
abstracto - una sociedad (o sector de ella con capacidad de hacer hegemonico su criterio) define
como problemas sociales. Esta es su especificidad, a partir de la cual se define su profesionalidad

y recorta su campo. (pags. 41-42)

Habiendo situado el campo de actuacion y la forma en que se comprende al rol del
Trabajador Social, disociando su practica con metodologias asistencialistas y haciendo
hincapié en el considerar a su poblacién objeto como sujeto de derecho y parte
constructora de la modificacion de la realidad, es que se hara alusion a la dimensién
asistencial del Trabajo Social®, por entender que la misma aporta elementos significativos

para la consideracion de esta profesion como una profesion de servicio, siendo este...
el componente del accionar profesional que se encuentra més estrechamente asociado a la
existencia y otorgamiento de servicios, prestaciones y recursos. Aqui nuestro desempefio se ubica
en el desarrollo de procesos por los que se intermedia y gestiona la vinculacién entre las
organizaciones que prestan dichos servicios (publicas, privadas, mixtas) y sus destinatarios.
Implica la identificacion de los recursos sociales existentes y su caracterizacion, asi como el
manejo delos mecanismos de acceso, para poder orientar a las personas que asi lo necesiten en
nuestros diferentes espacios de trabajo. A su vez, incluye todas las acciones que facilitan el acceso
de las personas a los organismos prestadores y que hacen saber a éstos, las necesidades de la

poblacion. (Claramunt 2009, pag. 95)

En el item “metodologia” se fundamentd por qué se proponia tomar a un grupo de
Trabajadores Sociales del INAU como poblacion para la realizacion del trabajo
investigativo de esta monografia final. Se mencion6 que el INAU por su misién, era una
institucién que brindaba servicios a una poblacion que requiere del apoyo de

profesionales para garantizar que los nifios y adolescentes gocen de sus derechos. Es una

9“El trabajador social interviene profesionalmente en la interaccion de tres dimensiones: investigativa,
socio-pedagogica y asistencial; transversalizadas por una dimension ético-politica.” (Pag. web FCS,
UDELAR. Fecha de consulta: enero 2019). Como asevera Claramunt (2009) el Trabajo Social “(...) como
toda profesion se encuentra constituida por una dimension practico-interventiva y supone un bagaje
tedrico metodolégico que permita explicar la vida social y visualizar posibilidades de interferir en esos
procesos sociales. Es a través de sus diferentes dimensiones o componentes que estos desafios se ponen en
movimiento.” (pag. 93)
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organizacion publica’®, que se encarga como servicio, de la proteccion de un sector de la
poblacion que podria encontrarse vulnerable y que, ademas; en ese marco de aplicacion
de politicas publicas el rol del Trabajador Social es esencial. Pero al mismo tiempo dicho
rol es complejo, porque complejas son las situaciones que cotidianamente enfrenta dada
las caracteristicas propias de su lugar de trabajo y ello podria repercutir en la relacion
profesional-poblacién objeto. Serd un desafio de esta monografia final, intentar analizar

si esa relacion profesional corre riesgos. Dado que...

“no podemos olvidar el hecho que €l Trabajador Social necesita la relacion profesional, ya que
es a través de ella que presta sus servicios. (...) Es innegable, por lo tanto, la importancia que
remite la relacién profesional para el logro de los objetivos de la profesion y de alli la importancia
de cémo ésta se ve afectada por el Sindrome de Burnout, especialmente en el aspecto
convencional, ya que el profesional estara incapacitado para entregar a los individuos que
recurren a él: su empatia, su aceptacion, su real preocupacién por la problematica que enfrentan
v su colaboracion en la solucion de ella.” (Zapata 2012, pag. 41-42)

Estrategias de prevencion del burnout para profesiones de servicio y en particular
para el Trabajo Social.

De la bibliografia consultada, surge que las estrategias para combatir el burnout, pueden
dividirse en tres grandes ramas. La primera de ellas refiere a las acciones que desde lo
individual y principalmente desde lo psiquico-emocional, el profesional pueda construir
como herramientas cognitivas-conductuales, que le permita procesar las demandas y
complejidades laborales, sin llegar a desbordarse por el estrés en ese &mbito. Trataria de
la generacion de mecanismos internos, que posibiliten a los Trabajadores Sociales la
canalizacion de los agentes estresantes y potenciadores del burnout.

Ya habiamos marcado anteriormente, que no todas las personas responden de igual
manera, a igual estimulos estresores. Lo que propone esta idea, es que el Trabajador
Social procure neutralizar los aspectos negativos del estrés, o minimizarlo, a partir de sus
propias habilidades psicoldgicas. Se podria integrar a esta rama, el concepto de

resiliencia.

10 Dato no menor, ya que al criterio de Zapata (2012), respecto al burnout. ..
“(...) los profesionales mas expuestos seran los del sector publico, en especial los orientados al
servicio, con metas altas, idealistas y cuyo trabajo se desarrolla bajo continua entrega de energia
emocional y cognitiva para satisfacer las necesidades de sus clientes. El sector pablico afronta
demandas crecientes de parte de sus clientes para un servicio de calidad, pero sin real apoyo
social para satisfacer estas expectativas; situacion que conlleva tensién individual, cambios,
reducciones presupuestarias.” (pag. 31)
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La resiliencia, hace referencia a la fortaleza ante la adversidad. Puede definirse como «la
capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado por
experiencias de adversidad» (Grotberg, 2003). Permite realizar una adaptacién flexible y atil a
situaciones estresantes tanto internas como externas (Klohen, 1996). En el ambito laboral, ayuda
a encajar acontecimientos adversos, incertidumbre, fracaso y conflicto, convirtiendo la
experiencia en un cambio positivo, una ocasién de progresar. (Dominguez y Jaureguilbehere
2012, pég. 143)

La segunda rama de estrategias, trata del desarrollo de habilidades, pero ahora de indole
social o grupal. Principalmente habla de las virtudes que el trabajo en equipo puede
aportar para afrontar los elementos estresantes. Y a partir del apoyo en el otro, poder
compartir inquietudes, debilidades y construir estrategias para no terminar agotado, o
quemado laboralmente. También, plantea el formar al Trabajador Social en capacidades
comunicacionales y de empatia con su poblacion objeto, con la intencion que ello, mejore
los sentimientos de despersonalizacion y agotamiento emocional laboral.

La GUltima rama de estrategias, hace alusion a la busqueda de modificar o anular los
agentes estresores o desencadenantes de burnout, del entorno laboral, propiciado como
esfuerzo institucional. Y si bien, las anteriores ramas mencionadas, son imprescindibles
para combatir el burnout y deben considerarse de manera simultanea, en esta monografia
final se comprende que el mayor acento en la valoracion de estrategias para afrontar el
burnout, deben provenir de ésta tercera rama. Incluso se considera, que también debe ser
desde el ambito institucional, donde se deberia promover y estimular el desarrollo de las
estrategias de indole personal o grupal.

La autora Sonia Zapata (2012) plantea algunas posibles medidas para combatir el burnout,
que podrian aplicarse a nivel organizacional, en las instituciones donde se desarrolla la

intervencion profesional de Trabajadores Sociales:
“(...) tener el numero de personal adecuado, division del trabajo en equipos, proporcionar
formacion continua reglada dentro de la jornada laboral, dar vision realista de los objetivos,
hacer participar al profesional en las decisiones, fomentar una atmdsfera positiva de trabajo,
disminuir carga burocratica con apoyo de personal auxiliar si es necesario, redisefiar los puestos
de trabajo, incrementar la autonomia en el trabajo, planificacién de horarios flexibles,
retroalimentacion de los buenos resultados, aumento de incentivos, asignacion e identificacion de
tareas en el caso que se requiera. Indudablemente que también es importante preocuparse de las
condiciones ambientales del lugar de trabajo, como oficina privada, mobiliario adecuado, buena
iluminacion, aspectos electronicos adecuados (computador, proyector), decoracion, etc. Todo

esto con un didlogo permanente y efectivo con las Direcciones respectivas. ” (pag. 106)
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Es en esta rama de estrategias, que se entiende fundamental prestar atencién y promover
posibles estudios, sobre las condiciones laborales de los Trabajadores Sociales del
Uruguay.

Otra de las estrategias que se entienden fundamentales para combatir el burnout dentro
de la rama que responsabiliza a lo institucional en la busqueda de estrategias contra el

burnout, es la presencia de la supervision profesional.
“(...) Josefina Ferndandez Barrera, sostiene la importancia de la supervision especialmente en el
trabajo social, debido a los cambios y transformaciones sociales que los profesionales deben
afrontar, manteniendo su rol profesional de ayuda a los usuarios, al mismo tiempo que el de
proteger y defender los derechos de los mismos en el marco de las politicas sociales diversas.
La supervision es uno de los métodos que mas colaboran en la mejora de las intervenciones de
los profesionales del trabajo social al facilitarles un espacio donde realizar, aprender, cuestionar
y evaluar las propias actuaciones.
La supervisién en trabajo social tiene objetivos generales comunes que se atribuyen al
perfeccionamiento de la practica profesional y a una mejor satisfaccion en el ejercicio de la
profesion. El objetivo inmediato es mejorar la capacidad efectiva del trabajador social. El
objetivo remoto seria dar un buen servicio al usuario.” (Dominguez y Jaureguilbehere 2012, pag.
143)

Estado del Arte:

En capitulos anteriores se presentaron datos y discusiones conceptuales sobre el estrés
laboral y el burnout, haciendo hincapié en las profesiones de servicio, dentro de las cuales
se incluye el Trabajo Social. En el presente capitulo, se mencionaran las investigaciones
que refieren al sindrome de burnout en Trabajadores Sociales, en el contexto regional y
posteriormente en lo nacional.

La Licenciada en Servicio Social Graciela Tonédn (2003), realiza una investigacion sobre
la posible afeccion del sindrome de burnout en profesionales de Argentina. Plantea que
el contexto social y politico vivido, tiene gran incidencia en la posible aparicion del
sindrome de burnout en profesionales del servicio y acentla su investigacion en las

variables que pueden repercutir en la calidad de vida de los profesionales.
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En primera instancia intenta medir el nivel de satisfaccion de vida de la Argentina,
mediante un instrumento denominado “Wellbeingindex "**, que fuera suministrado a 500
personas de toda la Argentina, durante el afio 2002.

Luego apunta su investigacion a las condiciones en las cuales desarrollan sus practicas,
los profesionales de servicios. Realiza una modificacion al test de Maslasch Burnout
Inventory, que aplica a Psicologos, Médicos y Trabajadores Sociales de Provincias de
Argentina (distritos Morén, La Matanza y Merlo de la Provincia de Buenos Aires, en la
Provincia de Santiago del Estero y en la Provincia de Cérdoba) y en Concepcion, Chile.
La muestra de Trabajadores Sociales a los cuales se les administré el MBI, fue de 75
profesionales argentinos.

Llega a plantear la hipotesis que el contexto laboral de los profesionales de servicio es
sumamente complejo y genera burnout en ellos. 'Y que esa situacion a su vez repercutia
de manera negativa en la sociedad en general. Asevera que, por tanto, el burnout instala
una situacién de disminucidn en la calidad de vida de la poblacion en general.

Otro de los autores que despertaron interés en el tema seleccionado para esta monografia
final, fue Sonia Zapata (2012), quien concreta una investigacion sobre el sindrome de
burnout y su incidencia en Trabajadores Sociales de Chile. Es la publicacién que mas
aportd para la reflexion de esta monografia, ya que ademas de presentar un analisis de la
mayoria de los elementos que se incluyen en el presente documento, también aport6 una
cantidad de autores, que luego fueron buscados para profundizar el presente trabajo.
Dicha autora realiza una investigacion aplicando el MBI a 298 Trabajadores Sociales de
4 Municipalidades de Chile.

A su vez, se aprecio la investigacion realizada por un colectivo denominado “el viejo
topo”, integrado por dos Trabajadoras Sociales y una Sociéloga (Cademartori, Seiffer y
Campos 2007), de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina, sobre el reconocimiento del rol
imperante de las condiciones laborales, en los procesos de intervencion social de los
Trabajadores Sociales. Para ello elaboran un cuestionario que es aplicado a 272
Trabajadores Sociales argentinos en el afio 2005, consultando por variables como la
inestabilidad laboral, los niveles salariales, el pluriempleo y los espacios de lucha por las
condiciones laborales. Y sugieren que el contexto laboral de los Trabajadores analizados,

carga con una serie relevante de limitaciones, desde su génesis, lo cual repercute de

11 «Este Indice te permite comparar el bienestar en distintos paises basandose en 11 temas que la
OCDE ha identificado como esenciales para las condiciones de vida materiales y la calidad de
vida. ”(http://www.oecdbetterlifeindex.org/es/) Fecha de consulta: Noviembre de 2018.
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manera negativa en la practica profesional. Donde el papel del Estado y el bajo nivel de
sindicalizacion del colectivo profesional, tendrian un grado de responsabilidad en el
mantenimiento de tales condiciones.

En el contexto nacional la bibliografia adquirida, no es extensa sobre investigaciones del
burnout y su posible afeccion a Trabajadores Sociales Uruguayos. Se adquirié un
documento de la Asociacion de Asistentes Sociales del Uruguay (ADASU), en el marco
del dia nacional del Trabajo Social del afio 2015, donde se celebrara una mesa-debate
titulada: “Trabajo Social en lucha: por mejores condiciones de trabajo, salariales y
contractuales”. En esa oportunidad la Psicologa Lorena Funcasta’? realiza una
presentacion sobre el burnout y expone sobre la alta probabilidad que los Trabajadores
Sociales se vean ‘“(...) expuestos a sufrir desgaste profesional, tanto por el tipo de tarea
como por algunos factores que influyen (por ejemplo, ausencia de contencién o respaldo
institucional adecuado).” (2015, pag. 4)

La misma autora menciona que “El sindrome de estar quemado por el trabajo, conlleva
consecuencias importantes, tanto para quien lo sufre como para las personas con las que
se trabaja. Algunos de los sintomas son el desgaste emocional y la dificultad para sentir
empatia por las personas con las que se trabaja.” (Funcasta 2015, pag. 4)

Si bien realiza una conceptualizaciéon que va en igual direccion que lo expuesto
tedricamente en capitulos anteriores de esta monografia final, no se evidencia un aporte
en datos referidos al burnout y su posible incidencia en Trabajadores Sociales Uruguayos,
fruto de un relevamiento de datos primarios.

Para esta monografia, no se logré obtener referencia alguna sobre investigaciones
realizadas en el Uruguay, sobre el burnout en Trabajadores Sociales. Si se encontraron
documentos sobre investigaciones que hacian alusion tanto a las dificultades de la
insercion laboral en Trabajadores Sociales de Uruguay, como a complejidades de los
ambientes laborales, dada cuenta de las transformaciones que la globalizacion y la
cuestion social han traido aparejado, que de cierta manera hacen mencion a los factores
estresantes y que hemos analizado como potenciadores del burnout.

Es el caso del estudio realizado por Alicia Faraone (2012) sobre el rol de la supervision
en Trabajadores Sociales del INAU. En este sentido, el documento cobra una doble

importancia para esta monografia final, ya que mientras aporta insumos para comprender

12 jcenciada en Psicologia (Facultad de Psicologia, UdelaR). Maestria en Direccion de Recursos Humanos.
Doctorado en Psicologia en la Universidad de Madrid. Desde el 2006 su labor como investigadora se
desarrolla en el ambito de la Psicologia del Trabajo, fundamentalmente en la Salud ocupacional.
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las posibles caracteristicas laborales de Trabajadores Sociales del Uruguay, lo hace sobre
la institucion que se selecciond como muestra de la presente investigacion cualitativa.

Faraone (2012) brinda algunos postulados referidos al rol de la supervision técnica, que
serian beneficiosos para el pleno desarrollo del ejercicio profesional, a partir de la
sistematizacion de su vasta experiencia en la supervisién de Trabajadores Sociales del

INAU. La autora comprende que para el ambito nacional...
Dificilmente los empleadores de Trabajadores Sociales reconocen la necesidad de la reflexion
critica sobre las practicas desarrolladas, siendo entonces la aceptacion de los espacios de
supervision como parte insoslayable del desempefio profesional una conquista dificil.
En este contexto, y en el marco de la apertura democratica post- dictatorial, se instala la
supervision profesional institucional por vez primera en el INAU en 1986.
Este espacio pionero en el pais es luego retomado por otras instituciones (Salud Publica, BPS,
MIDES, etc.).” (pag. 18)

Faraone (2012) propone que para lograr una consolidacion del colectivo de Trabajadores
Sociales de INAU, es necesario considerar dos esferas dentro del ejercicio de la
supervision profesional: la educativa y la administrativa. La primera de ellas corresponde

a...
“(...) favorecer procesos de aprendizaje significativos, referidos a la propia disciplina, al campo
de la infancia y a cada una de las &reas de atencion; y el administrativo como funcién destinada
a favorecer la insercién institucional de cada uno de los Trabajadores Sociales, dado su caracter
de funcionarios rentados del Estado. (Documento de trabajo del Programa de Supervision Social
del Inau — 470 2002.)” (pag. 18)

Sobre la esfera educativa, Faraone (2012) menciona la relevancia de la formacion que
contiene la supervision, tanto sobre lo tedrico, metodoldgico y ético del ejercicio
profesional y como la constante revision de las practicas, puede evitar tendencias a repetir
practicas rutinarias heredadas. “Esto repercute no solamente en una mejora en la calidad
de la atencion brindada, sino también en el cuidado de los recursos humanos,
particularmente expuestos a los procesos de burn- out que llevan a su inoperancia.” (pag.
20)

Luego la autora menciona una serie de elementos que la formacién permanente le
imprimiria al Trabajador Social herramientas y espacios dentro de la Institucién de INAU,
que favorecerian el combate a la aparicion de agentes estresantes. Dichos elementos seran
recogidos y consultados si efectivamente estan vigentes dentro de INAU, en las
entrevistas a los referentes calificados.
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En cuanto a la esfera administrativa, Faraone (2012) comprende que el INAU lleva
acuestas un peso relevante, colocado por el imaginario social, que le exige una
responsabilidad que no siempre estad acompasada con los recursos que posee. Y que ello
repercute en el desarrollo profesional de los Trabajadores Sociales. También este punto
sera tomado en cuenta a la hora del dialogo con los referentes calificados.

Retomando la linea de analisis sobre la importancia de los espacios de formacion de los
Trabajadores Sociales del Uruguay, también se comprende necesario sumar la vision de
las autoras Adela Claramunt y Adriana Garcia (2015), quienes realizan un estudio sobre
la formacion académica de la profesion en Uruguay. Efecttan un analisis de las distintas
trayectorias de formacion que tuvo el Trabajo Social en nuestro Pais desde sus origenes,
hasta el Plan de estudio vigente®®y de los contextos historico-sociales en los cuales
estaban insertas dichas trayectorias. A una de las conclusiones que arriban, es que se hace
relevante complementar la formacion de grado de la Licenciatura en Trabajo Social
brindada por UDELAR, con ...

“(...) distintas modalidades de formacion continua, o de pos-grado, en el sentido més amplio.

Estas preocupaciones se enmarcan ademas en el andlisis de las caracteristicas predominantes del
colectivo profesional, en los cambios sociales de las Gltimas décadas, asi como en la subalternidad
de clase y de género en la que mayoritariamente se inscribe el conjunto de estudiantes y egresados

de la Licenciatura en Trabajo Social. (pag. 164)

El acceso universal a dicha formacion continua, podria establecer un escenario donde los
egresados de la Licenciatura, cuenten con mayores insumos a la hora de enfrentar
tensiones provenientes de las exigencias propias de los ambitos laborales complejos
donde se desemperfian, tanto por la heterogeneidad de tales espacios, como por los
problemas que en ellos atienden y por las caracteristicas de su poblacion objetivo. “(...)
sectores empobrecidos de la poblacién, precarizados y vulnerados, cuando no
desafiliados, y en el marco de politicas sociales cuya cobertura y recursos contintan
siendo insuficientes para las necesidades sociales existentes.” (Claramunt y Garcia 2015,
pag. 164)

Un dato relevante que logran evidenciar estas autoras, es que un 49% de quienes
completaron el censo de Trabajadores Sociales del 2011, no habian realizado algin curso
de posgrado. Y entienden, que una de las razones por la cual los profesionales no logran

tener el tiempo y los recursos para costear la formacion continua, es “(...) la

13 Plan de Estudios de la Licenciatura en Trabajo Social, afio 2009. Facultad de Ciencias Sociales,
UDELAR.
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precarizacion de las condiciones laborales de los profesionales y la proliferacion del
multiempleo.” (Claramunt y Garcia 2015, pag. 169)

Para sostener esa premisa, realizan el analisis de datos recabados sobre los Trabajadores
Sociales del Uruguay en el primer censo efectuado a tales profesionales en el afio 2011,
con el fin de evaluar la relacion entre su formacién permanente y sus condiciones de
trabajo y vida. Si bien el nivel de ocupacion de los Trabajadores Sociales del Uruguay es
alto, las autoras aprecian precarizacion en algunas de las condiciones laborales,
sobrecarga en el trabajo, tanto en la cantidad de la tarea, como baja cantidad de tiempo
de descanso. Factores que como apreciamos en items anteriores, son potenciadores y

desencadenantes del sindrome de burnout. Y concluyen que ...
“(...) la persistencia de los bajos salarios y la ampliacion de la jornada de trabajo por el
multiempleo, afectan negativamente las posibilidades tanto de formacion permanente-en sus
diferentes modalidades- para nuestros profesionales como el encuentro y la reflexion en espacios
colectivos, con las repercusiones que luego tendrian en la capacidad propositiva y critica ante los
desafios que impone la realidad actual signada por el “capitalismo flexible”. (Claramunt y Garcia
2015, pags. 175-176)

Habiendo entonces analizado los aspectos referidos al estrés laboral, al sindrome de
burnout y hallando suficiente coincidencias entre los factores que podrian generar las
puertas de acceso a dicho sindrome en profesionales de servicio —en particular en
Trabajadores Sociales— y de haber analizado posibles estrategias para combatir el
sindrome, es que a continuacion se presentaran los datos recabados de la poblacion
seleccionada como muestra. Ello con el fin de analizar si existen indicios de la presencia
del burnout en Trabajadores Sociales en el contexto nacional y para evaluar la

identificacion de posibles estrategias para combatirlo.
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Capitulo IV. Presentacion de datos recabados:
Tests MBI

Se iniciara este capitulo, exponiendo los valores de referencia de los instrumentos
construidos para la recoleccion de datos. En la tabla N°1, se presentaran cudles seran las
subescalas evaluadas del test elaborado por Cristina Maslach y Susan Jackson sobre el
sindrome de burnout. Como se mencionara en el item del marco metodologico, este
instrumento denominado “Maslach Burnout Inventory” (MBI), cuenta con una estructura
de tres subescalas para medir la baja realizacion personal en el trabajo (RP), el
agotamiento emocional (AE) y la despersonalizacion (D). A cada una de esas tres
subescalas, le corresponde una serie de preguntas o items que se plantearon a los
Trabajadores Sociales seleccionados y conciernen a una serie de enunciados sobre sus
sentimientos y pensamientos de su interaccidn continua con el trabajo y su desempefio
habitual.

Como se aprecia, estos items o0 preguntas, no estan ordenados de manera continua. Y las
opciones de respuesta para cada una de esas preguntas o items son 5, constituidas en una
escala de tipo Likert, a las cuales se asigna un valor para cada frecuencia, siendo el
siguiente: Nunca: 1; Algunas veces al afio: 2; Algunas veces al mes: 3; Algunas veces a
lasemana: 4 y Diariamente: 5. Por tanto, la Subescala de “AE” puede alcanzar un maximo
de 45 puntos, la Subescala de “D” un maximo de 25 puntos y la de “RP” puede alcanzar

hasta 40 puntos.

Tabla N°1. Aspectos a evaluar por Subescala:

Subescala evaluada items o preguntas correspondientes | Puntajes maximos
Agotamiento Emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20 45 pts.
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 25 pts.
Realizacion Personal 4,79,12,17,18,19,21 40 pts.

Elaboracion propia, en base al MBI.

La tabla N°2 presenta las puntuaciones de referencia de cada Subescala divididas en tres
niveles. Segun los rangos de puntuacion, los niveles de cada Subescala podran ser: bajo,
medio y alto. Al mismo tiempo, se explican los puntajes que significarian presencia o

propension al sindrome de burnout.
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Tabla N°2. Puntuacion de referencia para cada Subescala

Subescala evaluada | Bajo Medio Alto Presencia  de | Propensiéon al
burnout sindrome

Agotamiento 0-12 pts. | 13—-33pts. | 34 - 45 pts. | Mas de 33 pts. Mas de 12 pts.

Emocional

Despersonalizacion 0 - 6 pts. 7-19pts. | 20- 30 pts. | Més de 19 pts. Més de 6 pts.

Realizacién Personal | 0—10pts. | 11-30pts. | 31 -40pts. | Menosde 11 pts. | Menos de 10 pts.

Elaboracion propia, en base al MBI.

En la tabla N°3 se presentan los valores obtenidos, una vez aplicado el test MBI a los

Trabajadores Sociales de INAU Florida y tomando como referencia, los puntajes y niveles

explicados en las tablas anteriores. Los datos desagregados por Subescalas de cada caso,

se presentan en el Anexo 4. Y los formularios originales completados por los

Trabajadores Sociales seleccionados, fueron escaneados y se adjuntan como Anexo 7.

Tabla N°3. Valores totales obtenidos en porcentajes.

Subescala evaluada | Bajo (%) Medio (%) | Alto (%) Total (%)
Agotamiento 0% 100% 0% 100%
Emocional

Despersonalizacion 50% 50% 0% 100%
Realizacion Personal 0% 33,3% 66,6% 100%

Elaboracion propia, en base al MBI.

En el grafico N°1 se ilustran y representan los datos obtenidos en la tabla N°3, de los

niveles por Subescala del test de MBI, aplicados a los Trabajadores Sociales de INAU

Florida.

Gréfico N°1.Valores totales obtenidos en porcentajes.
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Entrevistas. Elementos a destacar.

Como se explica en el capitulo destinado al marco metodoldgico, las pautas de las
entrevistas construidas para esta investigacion se dividen en 5 blogues, donde en cada uno
de ellos, se ubicaron preguntas sobre diferentes aspectos a relevar. Procurando asi, un
orden en la instrumentalizacion de la ejecucién de la técnica, como un orden para la
sistematizacion y analisis de los datos que se desprendan de la misma.*

Sobre el primer bloque cabe decir, que son 17 los Trabajadores Sociales que posee el
gremio de ADASU Florida y que todos los Trabajadores Sociales que se desempefian en
INAU Florida (sin tomar en cuenta a los convenios), estan agremiados. El entrevistado
por ADASU, por tanto, tiene un panorama del cien por ciento de la poblacion analizada
en esta monografia final. Y quien fuera entrevistado por su rol de Directora de IANU
Florida, también tiene incidencia en su gestion sobre el total de los Trabajadores Sociales
a los cuales se les administrd el test MBI. Otra particularidad detectada, es que la
Directora de INAU Florida, es a su vez Trabajadora Social.

En el segundo bloque se aprecia que el referente de ADASU responde mayoritariamente
de manera afirmativa, a la visualizacion de los sintomas del burnout en sus agremiados.
Principalmente en los sintomas emocionales, actitudinales, conductuales y en los
somaticos, ha tomado conocimiento que los afiliados cuenten con dolores de espalda,
cervicales y fatiga cronica. De igual manera visualiza la presencia de sintomatologia
cognitiva y afectiva en los Trabajadores Sociales del gremio.

La Direccion de INAU Florida logra apreciar en los Trabajadores Sociales que tiene a su
cargo, la presencia de alguno de los sintomas del burnout postulados en esta monografia
final. Como por ejemplo ansiedad, sentimientos de soledad, apatia, angustia, irritabilidad,
pero principalmente generados a su entender, “(...) por las dificultades que implica

cumplir con la misidn institucional, mas las demandas o exigencias que la sociedad

14 El primero de estos bloques consulta datos formales del entrevistado, con relacién al cargo o rol, que lo
deposita en ese lugar de referente calificado para la investigacion. El segundo bloque contiene preguntas
sobre los sintomas del burnout, identificados en la bibliografia analizada. El tercer bloque consulta sobre
los posibles desencadenantes y potenciadores del sindrome. El cuarto bloque sobre los factores
organizacionales del trabajo de los agremiados a ADASU Florida/funcionarios de INAU Florida, que
podrian favorecer la aparicién del burnout. Si bien todos estos componentes estan fuertemente ligados entre
si, aqui debe mencionarse que los bloques 3 y 4 guardan una similitud relevante. Encontrandose su punto
de diferencia, en que los items consultados en el bloque 4, hablan exclusivamente de factores
organizacionales. Mientras que en el boque 3, ademas de las variables organizacionales, se plantean
variables personales, extra laboral, como el ambiente familiar y las relaciones sociales.

Por dltimo, en el bloque 5 se consulta sobre posibles estrategias o herramientas que desde el gremio/INAU
u otros espacios, existan para combatir el burnout.
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imprime a nuestros roles, de resolver cuestiones de los nifios y adolescentes y sus
familias, que deberian ser derivados, pero terminamos interviniendo nosotros, con
recursos a veces limitados.” (Entrevistado: Directora de INAU Florida. Ver en Anexo 6,
pag. 1)

En cuanto a sintomas somaticos, visualiza la presencia de dolores de espalda y dolores
cervicales, que segin comprende “(...) estdn asociados a tareas no tanto del rol
profesional técnico, sino cuando pasamos a tareas de gestion o administracion.”
(Entrevistado: Directora de INAU Florida. Anexo 6, pag. 1)

Para el bloque 3, el referente de ADASU Florida puede visualizar la mayoria de los
potenciadores y desencadenantes del burnout, identificados en el marco teorico de esta
monografia final. Logra visualizar que los agremiados se encuentren en ambientes
laborales inadecuados desde lo fisico. También que algunos Trabajadores Sociales,
tienen puestos de trabajo, que les exige el desempefiar roles que no corresponden a su
profesion.

La Direccion de INAU Florida mayoritariamente no visualiza la existencia de
potenciadores y desencadenantes del sindrome en los Trabajadores Sociales bajo su
responsabilidad.

En cuanto al bloque 4, el referente de ADASU Florida considera que alguno de los
agremiados recibe cargas excesivas de tareas, tanto demandas cuantitativas, como
cualitativas. Ademas, si bien no ha recibido quejas formales de factores ambientales
laborales inadecuados, como ruidos excesivos, iluminacion inadecuada, temperaturas
excesivas y espacios reducidos o con caracteristicas que no prevén los requerimientos
basicos de los servicios a prestar, si lo ha apreciado él.

La Direccion de INAU Florida, por su parte respecto al modo de organizacion-division
de tareas de cada trabajo, relata no apreciar que sus Trabajadores Sociales se encuentren
con factores ambientales laborales inadecuados. Pero si afirma, que los mismos pueden
estar recibiendo cargas laborales superiores a las adecuadas. ‘(...) si se hace cada vez
mas agobiante el cumplir con pedidos de informes o demandas y presencia en las
audiencias judiciales. Lo cual implica generalmente largas esperas e interpelaciones a
nuestro trabajo y eso si son estresores. (...) el trabajo en el CED*®, porque abarca casi
todo el Departamento de Florida, es mucho volumen.” (Entrevistado: Directora de INAU

Florida. Ver en Anexo 6, pags. 3-6)

15 Centro de Estudio y Derivacion de INAU.
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Respecto al bloque que consulta sobre la existencia de posibles acciones que podrian
combatir el estrés laboral agudo y el burnout, el referente de ADASU manifestd que solo
conocia una institucion en Florida que tendria un espacio de salud ocupacional y ella no
era INAU Florida.

Consultado sobre si ADASU Florida tendria mecanismos de contencién o apoyo para sus
agremiados, en el caso que padezcan situaciones de estrés laboral agudo o burnout,
respondio que no existe un protocolo formal al respecto. Que el mismo “(...) seria hablar
el tema con la directiva de ADASU Florida, considerar una hoja de ruta para intervenir.
Comunicar la situacion a ADASU central y derivar al Trabajador Social.” (Entrevistado:
Presidente de ADASU Florida. Ver en Anexo 5, pag. 4)

Por su parte, la Direccion de INAU Florida expresa que su institucion viene desarrollando
el trabajo del cuidado de los funcionarios, tanto desde el nivel central de INAU, como
desde lo local, por medio de espacios de formacion para todo el personal. Pero si bien
estas instancias pueden apoyar el posible combate al sindrome, no se relatd la
conformacidn de mecanismos espaciales para tratar el burnout. Incluso, una herramienta
que podria tener gran efectividad en apuntalar los procesos profesionales es la
supervision. Y se dio cuenta que, a partir de procesos de reorganizacion institucional, la
supervision no es mas hacia los técnicos especificamente, sino hacia los proyectos en los
cuales estos estan inmersos. “No tenemos mads supervision propia a Trabajadores
Sociales. Si supervision de proyectos, lo cual es un desafio que tenemos que transitar.”
(Entrevistado: Directora de INAU Florida. Ver en Anexo 6, pag. 5)

Ambos referentes calificados coindicen en afirmar que la formacion académica en
Uruguay no brinda herramientas para el auto cuidado de los Trabajadores Sociales, ante
situaciones de estrés laboral o burnout.

Para el tratamiento de los datos aportados por los referentes calificados, que no se
incluyen en los bloques fijados a priori, se podria considerar un sexto bloque o espacio
de analisis. Aqui se incluye entonces lo relatado por el referente de ADASU sobre la

dificultad para identificar y actuar contra el burnout. EI mismo expresa que
“(...) lleva un proceso el identificar el sindrome. Si se logran observar indicadores latentes, de
una manera u otra. Principalmente sobrecarga de la tarea asignada y de Trabajadores Sociales
de primera linea en cuando a contacto directo con las familias, que produce agotamiento y
desgaste. Lo cual deberia generar especial atencion. Y me pregunto si no es algo que

naturalizamos.” (Entrevistado: Presidente de ADASU Florida. Ver en Anexo 5, pag. 5)
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La Direccién de INAU Florida aseverd que
“A los trabajadores Sociales que estamos en INAU nos gusta el desafio y el tipo de trabajo técnico.
Pero tenemos un doble desafio, por una parte, el ejercicio de la proteccion de los derechos de los
nifios, adolescentes y sus familias, realizado en conjunto con otros técnicos y funcionarios. Somos
el organo rector de esos derechos, pero... por otra parte terminamos siendo quienes tenemos que
ejecutar también las intervenciones para que se cumplan tales derechos. Tenemos una
responsabilidad atribuida desde la sociedad, de resolver los problemas de los nifios, adolescentes
y sus familias, sean sobre lo vincular familiar —cuidar los vinculos parentales-, como también
problemas de vivienda, alimentacion, salud y educacion. Entonces se da esa complejidad en la
tarea. No podemos dejar de reenfocarnos en los objetivos y en la funcién que tenemos asignada,
pero no podemos dejar de trabajar para cubrir otros aspectos, aun sabiendo que los recursos
humanos no son suficientes para todo. Eso es algo que se da en todos los Departamentos del
interior del Pais. Incluso en Florida tenemos una de las mayores dotaciones de Trabajadores
Sociales dentro de INAU, si comparamos con otros Departamentos. Y, aun asi, se necesitan mas

Trabajadores Sociales. ” (Entrevistado: Directora de INAU Florida. Ver en Anexo 6, pag. 6)
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Capitulo V. Analisis y conclusiones.

Andlisis e interpretacion de datos

De la lectura de los datos obtenidos por el test MBI, se aprecia que la poblacién estudiada
no tendria presencia del sindrome de burnout. Pero en su totalidad, estaria proclive a
padecerlo. Ello se puede aseverar, en funcién de que, en ninguno de los casos estudiados,
los puntajes obtenidos de las subescalas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion
alcanzaron un nivel alto, o sea por encima del 75% de la escala de referencia, que para
esta investigacion seria sobre los 33 puntos. Y, ningun caso aseverd tener un bajo nivel
en la Subescala de Realizacion Personal, o sea menos de 10 puntos. Pero al darse
puntuaciones en nivel medio de las tres subescalas que componen el test, se puede afirmar
que hay una propension al sindrome.

El 100% de los casos estudiados tienen un nivel medio de Agotamiento Emocional, es
decir que el total de los profesionales que componen el INAU Florida, se sienten
medianamente exhaustos emocionalmente por las demandas del trabajo. No superan la
puntuacion que indicaria la presencia del burnout, pero si alcanzan los puntajes que
hablarian de estar propensos a padecerlo.

Sobre la Subescala de Despersonalizacion, observamos que el 50% de los casos tomados
relatan padecer un nivel bajo, mientras que el restante 50% se hallan dentro del nivel
medio, lo cual supone un auto reconocimiento moderado de actitudes de frialdad y
distanciamiento con usuarios y demas comparieros de trabajo. Sucede algo similar que
con la Subescala anterior, pero menos marcada la orientacion hacia los niveles medios,
sino que hacia los niveles medio-bajo.

En la Subescala de Realizacidn Personal, los porcentajes mayores (66,6%) se encuentran
en el nivel alto de dicha dimensién, por lo cual podemos afirmar que la mayoria de los
casos estudiados tienen sentimientos de auto eficiencia y realizacion personal laboral,
lejanos a la disminucion de la confianza de sus propias aptitudes. Pero hay un porcentaje
de los casos (33,3%), que tienen un concepto de si mismos que los ubica en el nivel medio
de la dimension.

En las entrevistas podemos identificar la existencia de sintomas de burnout en
Trabajadores Sociales pertenecientes al gremio y a la institucién a la cual pertenecen los
casos analizados. A la hora de analizar los posibles indicios de potenciadores y
desencadenantes del burnout, vemos que uno de los referentes calificados visualiza estos

elementos, mientras que el otro referente no. El primero de estos entrevistados (referente
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de ADASU), se posiciona desde un espacio de reivindicacion del profesional, mientras
que el segundo (referente de INAU), si bien también es un Trabajador Social, su posicién
actual es de gestion y administracion, entre otras cosas, de los espacios laborales que son
objeto de consulta.

Cuando arribamos a la evaluacién del modo de organizacion-division de tareas de cada
trabajo, vemos que, con diferencias de matices, ambos referentes visualizan cargas
laborales inadecuadas.

Se considera que los referentes entrevistados, no entregaron suficientes indicios de
mecanismos especificos, que puedan contemplar la posible aparicion del sindrome de
burnout en Trabajadores Sociales de la muestra analizada y estrategias para su combate
con un alto grado de desarrollo.

Si se visualizaron en las entrevistas, acciones llevadas adelante por los Trabajadores
Sociales analizados y por la institucién donde se desempefian laboralmente éstos, propias
de la segunda rama de estrategias de prevencion del burnout, identificadas en el item a
propdsito de esta monografia final, en la pagina 30. Es decir, el desarrollo de habilidades
de indole grupal, principalmente del trabajo en equipo, para afrontar los elementos
estresantes. Y que, a partir del apoyo en el otro, puedan compartir inquietudes,
debilidades, fortalezas y construir estrategias para no terminar agotado, o “quemado
laboralmente”.

También, se observo la presencia de acciones destinadas a la formacion del Trabajador
Social, entre otras areas, en capacidades comunicacionales y de empatia con su poblacion
objeto y demas integrantes de los equipos de trabajo, esfuerzo llevado adelante por la
institucién INAU vy por el gremio ADASU. Que, como se sugiere en items anteriores,
son de suma importancia, para combatir el estrés laboral y el burnout en Trabajadores
Sociales y corresponden también a la segunda rama de estrategias.

Pero no se apreciaron planteos de acciones referidas a la tercera rama de estrategias para
combatir el sindrome, las cuales como se explican en el item destinado para tales fines en
esta monografia final, corresponderian a la busqueda de modificar o anular los agentes
estresores o0 desencadenantes de burnout, como esfuerzo institucional. A saber: aumentar
el nimero de recursos humanos, tanto de Trabajadores Sociales, como de administrativos
y auxiliares, que posibilite la disminucion de las cargas de tarea, tanto técnicas, como
burocraticas. Y la coordinacion de actividades laborales, exclusivamente dentro de los

horarios planificados y acordados previamente, lo cual evitaria el estrés generado por la
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presencia en audiencias judiciales, que segun se relata en las entrevistas, pueden darse
fuera de los horarios normales de trabajo.

Luego, hay una serie de elementos que forman parte de esta rama de las estrategias
organizacionales para combatir el burnout, que no fueron del todo precisadas por ambos
entrevistados y que, por tanto, se entiende que en esta monografia final no se puede
afirmar, que no se estén llevando a cabo, como por ejemplo la continua busqueda de
mejorar las condiciones ambientales de los espacios de trabajo (oficinas privadas,
mobiliario adecuado, buena iluminacion, etc.).

Si llamo la atencidn, que a partir de la reorganizacion institucional que lleva adelante el
INAU en los altimos afios, se ha visto modificado el sistema de supervisién profesional.
Anteriormente, los Trabajadores Sociales de INAU contaban con un departamento de
supervision de su area profesional. En la actualidad, la supervision continla, pero es
sobre los proyectos. En funcién de los elementos recabados en esta monografia final, se
entiende que esta modificacion no contribuye a combatir el burnout, en tanto, como lo
explicara Faraone (2012), la supervision en el Trabajo Social es sumamente relevante, no
solamente para una mejora en la calidad de la atencion brindada, sino también en el
cuidado de los recursos humanos en cuanto al mencionado sindrome, tanto para que el
profesional pueda tener un espacio de apoyo, ante los dindmicos cambios que tiene la
sociedad y las cada vez mas complejas demandas que recibe, como también para contar
con un espacio donde volcar cuestionamientos y dudas sobre su intervencién, al mismo
tiempo que compartir con otros, buenas préacticas.

Por ultimo, se considera oportuno resaltar una coincidencia no menor, entre lo
manifestado por la Direccién de INAU Florida y Faraone (2012) con respecto a una
aparente carga adicional que llevarian a cuesta, los Trabajadores Sociales de dicha
institucion. Ambas comprenden que los profesionales aludidos tienen un doble desafio,
por una parte, el ejercicio de su rol técnico al servicio de la proteccion de los derechos de
nifios, nifias, adolescentes y sus familias, como 6rgano rector de esos derechos y por otra
parte, una presion desde lo social, que les demandaria ser quienes también ejecuten las
intervenciones para que se cumplan tales derechos. Es decir, hacerse cargo de la
resolucién de problemas de los nifios, nifias, adolescentes y sus familias, sean sobre lo
vincular familiar, como también problemas de vivienda, alimentacion, salud y educacién.
Faraone (2012) plantea esta situacion, cuando se refiere a la esfera administrativa de la

supervision del Trabajo Social y ambas entienden, que esa sobrecarga colocada por el
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imaginario social, no siempre esta acompasada con los recursos que posee la institucion.

Y que ello repercute en el desarrollo profesional de los Trabajadores Sociales.

Conclusiones.

Los autores consultados, fueron de gran utilidad para poder responder las preguntas que
guiaron esta monografia final. Se pudo construir un marco teorico donde se conceptualizo
el sindrome de burnout, se indicaron cudles eran sus principales caracteristicas y se
exploraron las similitudes y diferencias con el estrés laboral, realizando un recorrido por
sus posibles sintomas, las etapas de su afeccion, los desencadenantes y potenciadores.
También se analizaron los factores organizacionales del trabajo que favorecen la
aparicion del sindrome, haciendo hincapié en la posible incidencia sobre las profesiones
de servicio, en la cual se inscribi6 al Trabajo Social, dejando en claro cual es el campo y
la forma de praxis de dicha profesion en particular.

La bibliografia de autores extranjeros fue de gran utilidad para poder comprender como
y por qué el burnout puede afectar a la profesion del Trabajo Social y cuéles serian las
estrategias para combatir el sindrome. Tanto en el apartado donde se plantea la discusién
conceptual del sindrome de burnout, como en el espacio dedicado al estado del arte sobre
dicho sindrome y su posible afeccién a Trabajadores Sociales del contexto nacional, no
pudieron ser nutridos con referencias bibliograficas elaboradas en Uruguay.

La pesquisa realizada, hasta finalizar el lapso del desarrollo de la presente monografia
final, dio con publicaciones que presentaron investigaciones sobre la posible presencia
del burnout en otras profesiones de servicio ejercidas en el Uruguay, pero no en
Trabajadores Sociales.

Todo lo antes mencionado, llevo a transitar el camino de una investigacion cualitativa de
tipo exploratorio, que sirviera de posible escenario para indagar sobre la eventual
presencia del sindrome en Trabajadores Sociales Uruguayos. Los instrumentos
propuestos, generaron una base de datos, que, si bien no puede ser representativa del total
del colectivo de Trabajadores Sociales del Uruguay, si se considera que es suficiente para
poder aseverar que existen Trabajadores Sociales en el Uruguay, que estan proclives a
padecer el sindrome de burnout: profesionales que poseen niveles moderados de
agotamiento emocional, niveles medios de despersonalizacion y cantidades bajas de

disminucion en sus realizaciones personales-laborales, pero existentes al fin.
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Aqui debe hacerse una salvedad, en cuanto a la consideracion de posible aporte
académico de la presente monografia final. Se entiende que la mayor contribucion del
presente trabajo, no es el intento de hallazgo de profesionales que puedan estar proclives
a padecer el sindrome de burnout. Sino que es el planteo, de una aparente ausencia de
mecanismos o0 acciones con alto grado de desarrollo, que consideren abordar el burnout
en Trabajadores Sociales del Uruguay. Principalmente la baja ocurrencia de acciones
referidas a la tercera rama de estrategias identificadas para combatir el sindrome, que
corresponden a modificar o anular los agentes estresores o0 desencadenantes de burnout,
como practicas de las instituciones u organizaciones donde se emplean Trabajadores
Sociales.

Tanto la consulta al &mbito gremial como al institucional de la muestra seleccionada, no
generaron certezas sobre la contemplacion de forma acabada del burnout. Sumado a ello,
la no existencia de investigaciones realizadas por la academia uruguaya sobre el sindrome
de burnout, podria llevar a responder la hipétesis planteada al inicio de la monografia
final, respecto a que, en el contexto nacional, hay una subvaloracién sobre la posible
incidencia del burnout en Trabajadores Sociales. Y que tal carencia a la hora de visualizar
la existencia de dicho fenémeno, hace poco viable la generacion de eventuales estrategias
con alto grado de desarrollo para su combate.

Se hace oportuno, reiterar la conciencia sobre lo acotado de la investigacion cualitativa
llevada a cabo en esta monografia. La misma, como se explica en el marco metodologico,
tuvo que acotarse a una muestra muy reducida, en relacion con el universo de
Trabajadores Sociales del Uruguay. Ello por un tema presupuestal, de tiempos y de reales
posibilidades de acceso a los espacios laborales donde intervienen estos profesionales.
Se entiende entonces, que las conclusiones arribadas responden a los datos recabados y
que no se podria realizar generalizaciones con ellas. Si se comprende, que los aportes de
la presente monografia final podrian tener asidero o sustento para el &mbito local donde
se desarrolld la investigacion. Y que dicho aporte podria generar un interés por continuar
indagando sobre el tema seleccionado, quizas a un nivel mayor de representatividad de la
muestra analizada. Sumando mas instituciones, Trabajadores Sociales y territorios a los
cuales investigar.

Considerando a su vez, integrar otros insumos para contextualizar de manera mas acabada
las realidades laborales de los Trabajadores Sociales Uruguayos. Por ejemplo, la
elaboracion de modalidades e instrumentos de investigacion, que puedan observar qué

tan estables son los empleos de los Trabajadores Sociales Uruguayos, como son los
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niveles salariales de éstos y si estan atravesados por el fenémeno del multiempleo. Quizés
agregar otras variables, para desagregar los datos declarados segun la antigiiedad en el
cargo o institucion, el tipo de contrato, variables demograficas como el género, edad y
estado civil. También poder incluir consultas sobre el tipo de formacion académica que
tuvieran, tanto sobre el programa de estudio con el cual egresd, como qué formacion
académica de posgrado o cursos de educacion permanente tengan.

Ya que, el no reconocer la minima posibilidad de presencia del burnout, no significa que
los Trabajadores Sociales de Uruguay no lo estén padeciendo, 0 se encuentren propensos
a padecerlo. Por el contrario, considerar una atenta vigilancia sobre las condiciones
laborales de los Trabajadores Sociales del Uruguay respecto al burnout, promoveria
ademas del cuidado de la persona que desarrolla la profesion, el cuidado de la relacién
profesional, espacio primordial para nuestra praxis. Rechazar el abordaje de esta tematica,
implica un riesgo para dicho colectivo, ya que “(...) el peligro aumenta dado que el
proceso puede cristalizarse. Simultaneamente, lo que le ocurre al/la profesional también
afecta a las personas que atiente, generandose asi, una disminucién de la calidad y la
eficiencia en la prestacion del servicio (...).” (Tonon 2003, pag. 40)

Desde el enfoque de la teoria critica-social en la cual se inscribe esta monografia final, se
insta a continuar profundizando el analisis de las condiciones laborales de los
Trabajadores Sociales del Uruguay respecto al sindrome de burnout y trazar mecanismos
que promuevan la superacion de posibles tensiones laborales que éeste colectivo podria
padecer. Se considera que es necesario una posicion emancipadora de parte de los
Trabajadores Sociales sobre este tema y que es parte de su responsabilidad, procurar la
transformacion de la realidad, mas ain cuando esta no sélo podria afectar su salud
personal, sino que también el nivel de su intervencion profesional. En tal sentido Zapata

(2012) propone que...
“En nuestro mundo globalizado desde el Trabajo Social y otras disciplinas sociales, es preciso
generar cambios para prevenir y afrontar el Sindrome de Burnout, como una experiencia ética de
responsabilidad social. Es necesario superar las debilidades y amenazas de las préacticas
laborales, generadoras del Sindrome de Burnout y avanzar hacia implementar sintomas de
calidad. ” (pag. 108)
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