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Por lo anterior, la presente investigacién realizada por el Equipo
Seminarista de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso, pretende dar
respuesta satisfactoria a la situacion antes descrita, constituyéndose, no sélo
en la primera tesis que intenta dar una respuesta a la presencia del Sindrome
de Burnout en Asistentes Sociales en nuestro pais, sino que también en un
importante aporte para el Servicio Social chileno pues al no existir estudios
acerca del Burnout en Asistentes Sociales, en nuestro pais, se decide relevar su
incidencia en estos profesionales, y constituir un estudio inicial, de una serie

de investigaciones relacionadas con la emergente tematica.

Por tal motivo, esta investigacion no se regira por el Ciclo Tecnolégico,
ya que al constituir una nueva tematica, se ha privilegiado el énfasis en el

analisis y la sistematizacion de la informacion recopilada.

De esta manera el seminario de titulo estarda conformado por:
CAPITULO N° 1: En €l se senalan aspectos generales en relacion a: Antecedentes
histéricos de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso,

institucion patrocinante del Seminario de Titulo.

CAPITULO N° 2: En esta etapa se contempla el disefio de investigacion,

Objetivos de la investigacién y del Seminario de Titulo.

CAPITULO N° 3: Etapa de Diagnostico: en esta fase se incluyen: marco teorico,
sistema de hipobtesis, operacionalizacion de variables y metodologia de la

investigacion.

CAPITULO N° 4: Contrastacion Empirica.

CAPITULO N° 5: Propuesta de Intervencion.

CAPITULO N° 6: Conclusiones Generales: en relacion a la teoria utilizada,
metodologia de investigacion, al aporte de la investigacion al desarrollo

profesional, y respecto a las hipétesis centrales y el logro de los objetivos.

CAPITULO N° 7: Bibliografia y Anexos. La Bibliografia contempla los textos,
seminarios y sitios de internet revisados. Dentro de los Anexos se encuentran

los instrumentos de recolecciéon de datos y pautas de entrevistas.
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4. Objetivos de Investigacion

1. Conocer e identificar el origen del Trabajo Social en nuestro pais y la
linea de la formacion académica que entrega la Escuela de Trabajo Social

de la Universidad de Valparaiso.

2. Identificar las fortalezas y debilidades de la formaciéon académica
entregada por la escuela de Trabajo Social de la Universidad de

Valparaiso, desde la vision del Asistente Social.

3. Identificar y caracterizar el Sindrome de Burnout, como enfermedad

derivada del desempernio laboral del Asistente Social.

4. Detectar la presencia de Sindrome de Burnout en Asistentes Sociales

que atienden cotidianamente clientes.

5. Caracterizar las condiciones sociodemograficas y la situacion laboral de

los Asistentes Sociales.

6. Identificar las areas de desempeno profesional en las cuales se presentan
Asistentes Sociales que manifiesten indicadores del Sindrome de

Burnout.

7. Identificar la existencia de mecanismos utilizados por el Asistente

Social, en el autocuidado de su salud mental.

Objetivos Especificos del Seminario:

1. Difundir a los profesionales Asistentes Sociales, Académicos y
estudiantes de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de
Valparaiso, sobre las repercusiones del medio laboral en la salud mental
del Asistente Social.
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Los Asistentes Sociales comienzan a reconocerse como Mediadores entre
la comunidad y el Estado. Abarcan campos claves en la administracién de
Politicas Sociales, y nuestro rol es reconocido también a nivel de planificacion y
evaluacion de proyectos. El campo de accion contintia siendo las empresas
privadas y publicas; la salud; los Municipios, la infancia en circunstancias

dificiles y el area penitenciaria, entre otras.

La literatura del pais contintia siendo escasa. Destaca la importante labor
que realiza la Escuela de Trabajo Social de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile, a través de la Revista de Trabajo Social, que se ha constituido casi en el
unico 6rgano de publicaciones especificas de la profesion en el pais. En el ano
1995, la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Catélica Blas Canas, edit6é
la Revista "Perspectivas: Notas sobre Intervencion y Accién Social. Ademas en el
ano 2004, la Escuela de la Universidad de Valparaiso realiza una publicaciéon
con caracter de continua, denominada “Revista Universitaria de Trabajo Social”.
Es dable reconocer que el libro "Un Enfoque Operativo de la Metodologia del
Trabajo Social" de Nidia Aylwin, es la publicacién mas importante de Trabajo
Social chileno, ya que ha alcanzado reconocimiento a nivel nacional e

internacional, en la formacion profesional de los Asistentes Sociales.

A.2 SERVICIO SOCIAL COMO PROFESION

La creacion en 1925 de la primera Escuela de Trabajo Social en Chile,
junto con instaurar la profesionalizacién de los Servicios Sociales, marca un
hito importante en América Latina, al gestar esta experiencia, el desarrollo de la
profesion en diversos paises del continente. En Chile esta primera Escuela se
denominé: Doctor Alejandro Del Rio, en honor al médico que propicid su
creacion, al tomar la idea raiz de un viaje a Europa en que tomé contacto con
Escuelas de Trabajo Social, visualizando a dichos profesionales como “eficientes
colaboradores en el campo de la Salud”. De modo que esta Escuela nace
dependiente de la Junta Nacional de Beneficencia. (Actual Servicio Nacional de
Salud). Es asi como la profesion nacié con un caracter feminista y orientacion
predominante para-médica, recibiendo en sus inicios influencias Europeas

(alemana, belga y francesa).
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2.3.6. CONDICIONES LABORALES

Caracteristicas necesarias para el ejercicio de la actividad laboral, relativa a
ingresos jornada de trabajo e infraestructura.

a. Ingreso

Monto pecuniario mensual que recibe el profesional por concepto de su trabajo
b. Duracion de la jornada de trabajo

Tiempo que el profesional destina a realizar su labor y que se encuentra
establecida en el Codigo de Trabajo.

c¢. Infraestructura

Equipamiento e instalaciones con que cuenta el profesional en su trabajo.

2.3.7. PERCEPCION DE LOS CLIENTES

Expectativas que poseen las personas respecto del desempeno del profesional

a. Expectativas

Actuaciéon profesional esperada por los clientes en relacion a trato empatico,
Rapport, atencién y escucha, soluciéon de problemas, orientacion y derivacion,

entrega de beneficios.

2.3.8. SOBREEXIGENCIA DEL PROFESIONAL

Actitud del profesional en relacion a la presién sentida por las demandas
exigidas por los clientes.

a. Actitud del profesional, en relacion a la presion sentida por las demandas de los clientes.
Acciones vy sentimientos generados en el profesional, con el objeto de dar

solucion a las demandas de los clientes

2.3.9. FACTOR ORGANIZACIONAL
Elementos presentes en el medio laboral, que corresponde especificamente a la
delimitacién de roles y funciones dentro de la institucién donde el profesional

esta inserto; incluye la movilidad laboral como variable.
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de casa, esposa, madre y ademas es trabajadora, con esta carga de roles y
funciones inherentes a su género, esta mas propensa a presentar sintomas de

estrés laboral.

B) Edad. Los profesionales que presentan el porcentaje mas alto de presencia
de “Sindrome de Burnout” corresponden al segmento “34-43 anos”, con un 15%
(del total de su tramo), seguidos del rango “22-33 afnos” con un 6%, del total de
su tramo. (Anexo 2, Tabla n°1). Si bien, en el marco tedrico se plantea que la
edad no es un factor determinante en la aparicion del “Burnout”, si se
considera que existe un periodo de sensibilizacion, que comprende los
primeros afios de ejercicio profesional, donde el Asistente Social seria mas
vulnerable al sindrome, por encontrarse en un periodo de transicién entre las
expectativas idealistas y las reales, no manejando mecanismos adecuados de

afrontamiento.

Los resultados para esta variable si bien, no son iguales a los planteados en
el marco tedrico, ya que el rango con mayor “Presencia de Burnout” es el
intermedio (34-43 afios) y no los mas jévenes (22-33 afos), no se alejan
demasiado del planteamiento tedrico, presentandose que el profesional enfrenta
al inicio de su carrera profesional los sintomas del “Burnout”, pero estos se

hacen mas evidentes en el rango intermedio de edad.

C) Estado Civil. Los resultados de nuestra investigacion reflejan que el
“Sindrome de Burnout” se presenta principalmente en Asistentes Sociales
“Casados/Conviviente”, ya que para su segmento, el porcentaje es de 12%;
mientras que para los profesionales “Solteros/Anulados” el sindrome se
presenta so6lo en un 5% para el total de su tramo. Realidad que difiere con el
planteamiento tedrico, donde el “Burnout” se presenta mayoritariamente en
profesionales solteros, debido a un mayor cansancio emocional y una menor
realizacion personal; mientras que los profesionales “Casados/Convivientes”
tendrian mejores mecanismos de afrontamiento, derivados del apoyo emocional
que recibirian de sus parejas. Situaciéon que se explicaria partiendo de la
premisa que no es el “Estado Civil” en si lo que influye en el surgimiento del
“Sindrome de Burnout”, sino la calidad del apoyo emocional recibido por la
pareja, la calidad de la relacidon y la presencia de satisfaccion/insatisfaccion
matrimonial. Ademas del mayor niimero de roles que poseen los profesionales

que se encuentran casados o conviviendo. (Anexo 2, Tabla N° 2).
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Estos resultados confirman nuestro planteamiento teérico, que son los
profesionales mas jovenes quienes estan mas expuestos al “Sindrome”, debido a
sus expectativas laborales ideales y el enfrentamiento de estas con la realidad,
mientras que los profesionales de mayor edad han desarrollado a lo largo de su
vida mejores estrategias de afrontamiento del estrés y expectativas

profesionales mas reales.

C) Estado Civil. En esta variable, se presentaron diferencias considerables dentro
de los segmentos, ya que para la categoria “Casado/Conviviente” se obtuvo un
26% de Asistentes Sociales con “Presencia de Despersonalizacion”, mientras
que para el rango “Soltero/Anulado” un 44% para la misma categoria (Anexo 4,
Tabla n°® 1). Confirmandose el planteamiento tedrico, donde los
“Solteros/Anulados” son mas vulnerables a la “Despersonalizacion”, debido a
que presentan un mayor cansancio emocional y una menor realizaciéon
personal, no disponiendo del apoyo que necesitan de su pareja. Sin embargo,
estos resultados son antagénicos con los obtenidos en la medicién total del
“Burnout” (Anexo 2, Tabla n° 2) y en la dimensiéon de “Agotamiento Emocional”
(Anexo 3, Tabla n° 2), donde los mayores indices se dan en la categoria

“Casados/Convivientes”.

D) Horario Laboral. En cuanto a la “Jornada Laboral”, (Anexo 4, Tabla n° 4) el
mas alto indice se observa en profesionales que desempenan “Media Jornada”
(45% para ese tramo). Se obtuvo un 35% de “Presencia de Despersonalizacion”
para los profesionales que se desempefnan con “Jornada Legal”; coincidiendo
con los resultados obtenidos en la dimension de “Agotamiento Emocional”
(Anexo 3, Tabla n® 6). Podemos atribuir estos resultados a las condiciones
laborales en que se encontrarian estos profesionales, ya que un alto porcentaje
de ellos estaria ejerciendo mas horas de trabajo que las establecidas en su
contrato, como lo hemos confirmado para la dimension del “Agotamiento

Emocional”.
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Los profesionales que dedican horas fuera de la jornada de trabajo para
solucionar la problematica de sus clientes, senalaron que lo realizan en casos
como: necesidades institucionales, casos complejos, emergencias, coordinacion
y gestion y viajes fuera de la region; en este sentido, los profesionales son
dedicados y comprometidos con sus clientes y con la institucién en que se
desempenan, ya que un alto porcentaje senalé utilizar horas extras para

solucionar tales problematicas.

Podemos concluir, que el cliente mantiene una buena percepcion del
Asistente Social, situandolo como un profesional de confianza, y en lo referente
al desempeno del profesional, no es la soluciéon de la probleméatica en si lo mas
valorado por el cliente, sino la atencion que el profesional le brinda. De esta
forma es importante potenciar la relacion profesional-cliente, ya que esta es
fundamental, para la validacion social de la profesion y para la insercién dentro
del medio laboral.
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CAPITULO VI

Conclusiones de la Investigacion

Preambulo:

Este Capitulo se ha realizado en una forma mas extensa a la habitual,
porque los autores han determinado pertinente volver a profundizar algunos
antecedentes, anteriormente expuestos dentro de la investigacion; con la
finalidad de proporcionar al lector la comprension de los resultados y hallazgos

del estudio.

1. Conclusiones en relacion a las teorias utilizadas.

Las teorias recogidas en el marco teérico, resultaron atingentes y pertinentes
para los objetivos planteados en la investigacion. El referente teérico utilizado,
proporcioné respuestas concisas y satisfactorias a los planteamientos de

nuestro estudio.

Es necesario destacar que nuestro tema de investigacion es innovador
dentro del contexto actual, situaciéon que se convirtié en un importante desafio
al momento de recopilar bibliografia, debido a la inexistencia de estudios

referidos a la presencia del “Sindrome de Burnout” en Asistentes Sociales.

Trabajo Social es una profesion que se caracteriza por estudiar e intervenir
sobre problemas y realidades sociales, pero escasamente es objeto de estudio a
si mismo y a sus profesionales. A nivel de informacion se dispone de escasa
literatura sobre el profesional Asistente Social y sus posibles problemas
relativos a su desempeno profesional. Si bien, el “Sindrome de Burnout” esta
identificado desde la década del 70 y se han realizado diversos estudios sobre
como afecta a las profesiones de “Ayuda”, en el caso de Trabajo Social como

profesion, ha quedado al margen de ser estudiado. A nivel nacional sélo existe
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que consistid6 en el procesamiento de datos a través de un programa
computacional, utilizando el Programa Estadistica, obteniendo de esta
manera el andlisis y los resultados cuantitativos de la investigacion. La
etapa de codificaciéon y analisis de los datos, se torné dificultosa por tal
motivo se sugiere que para estudios de esta naturaleza, los investigadores
dominen manejen programas computacionales, con el objeto de facilitar la
labor de los investigadores, optimizando los recursos y el tiempo. Por otra
parte, para los datos obtenidos a través de la técnica cualitativa (entrevista),
estos se analizaron cualitativamente y no revistieron mayor inconveniente,

por lo que el sistema de analisis fue pertinente.

f) La interpretacion de los resultados arrojados a través del analisis, fue acorde
para la investigacion. Se realizdé una exhaustiva interpretacion de los datos
obtenidos, proporcionando soélidos fundamentos a los resultados de las
hipétesis, lo que se logro al oOptimo argumento tedrico de nuestra

investigacion.

Realizando una reflexion critica en relacién a la metodologia utilizada en

nuestra investigacion, identificamos fortalezas y debilidades.

En el escenario de las fortalezas metodolégicas, destacamos las técnicas de
recoleccion de datos y el tipo de muestra seleccionada, ambos fueron factores
fundamentales en nuestro estudio, ya que nos permitieron obtener una 6ptima
recoleccion de datos, entregando al estudio un amplio espectro de profesionales

analizados.

Dentro de las debilidades metodologicas, debemos mencionar la extensidad
del instrumento de recoleccion de datos y el sistema de analisis inicial, que se
basaba en la modalidad manual. Debido a la cantidad de variables que
contenia el estudio, dicha modalidad, retrasé la obtencion de los resultados y

su posterior analisis.
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colectivo de Asistentes Sociales, potenciar las habilidades sociales que permitan

enfrentar y desenvolverse en forma optima en el medio laboral.

En los Asistentes Sociales hemos constatado que el manejo de mecanismos
de Autocuidado es escaso, evidenciandose la necesidad de generar espacios
donde los profesionales en forma personal y en conglomerado puedan
desarrollar estos mecanismos en algun nivel, “Del mismo modo, concordamos
con Maslach, que iniciar talleres y programas de autocuidado y proteccién al
trabajador es mas econémico para la organizaciéon. Si estas no se modifican las
consecuencias son progresivas y encarecen mdas las prestaciones de servicios por

ausentismo laboral y aumento de licencias médicas™?

Por lo tanto, llegamos a la conclusiéon que los profesionales que no
desarrollan el “Sindrome de Burnout”, es debido a que poseen estrategias de de
“Autocuidado Mental” eficaces. Influyendo: la experiencia profesional, ver el
trabajo como vocacion realizada y la protecciéon que brinde la institucién en
especial a la estabilidad laboral; permitiendo que los sujetos puedan trabajar
prolongados periodos de su vida, con el dolor y sufrimiento humano, no

afectandolos en el ambito laboral y/o personal.

4.4 Hipotesis N° 4.

“Existirian factores del medio laboral, que influirian
en que el Asistente Social se sienta insatisfecho laboralmente, en la

institucion donde se desempernia.”

Para la contrastacion de la presente hipétesis se han relacionado dos

variables: Factor Organizacional y Satisfaccién Laboral

Segtin los resultados obtenidos para la presente hipodtesis, podemos
sefialar que se acepta, concluyéndose que existe relacién entre “Satisfaccion

Laboral” y “Factor Organizacional”.

Existen factores que inciden directamente en que la “Satisfacciéon

Laboral” se considere baja, relacionados con las siguientes variables:

3 Barria. 1 On. Cit Pac. 56
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Segin los resultados obtenidos para la presente hipotesis, podemos
senalar que se Acepta. Concluyéndose que existe una relacion entre las

variables “Condicién Laboral” y “Salud Mental”.

Las “Condiciones Laborales”, las horas extraordinarias, los empleos
multiples, el rapido ritmo del trabajo, el tiempo insuficiente para cumplir
plazos, los recursos insuficientes y el nivel de ingresos; son situaciones que
comprometen la salud mental del Asistente Social, si bien el profesional cumple
sus tareas dentro de su trabajo, es su vida personal, fuera del ambiente laboral,

la que se ve mas perjudicada.

En lo referente al tiempo de la jornada laboral, como factor decisivo en la
evaluacion negativa de las “Condiciones Laborales”, los profesionales sefialaron:
falta de flexibilidad horaria, sobrecarga de trabajo y contratos a honorarios.
Ademas los profesionales se encuentran disconformes con la infraestructura
que poseen sus lugares de trabajo, argumentando como razén principal:
lugares de trabajo con infraestructura deficitaria.

Ante estas condiciones de trabajo y asociadas a las demas variables,
tenemos que los Asistentes Sociales, si bien poseen recursos e infraestructura
para desarrollar su labor, esta no es suficiente ni adecuada, tanto para el

profesional como para los clientes que atiende.

Esta situacién se constituye en un factor desencadenante de tensiones
personales (reacciones de ansiedad, depresion, baja en los sentimientos de
alegria, estado animico negativo) y con la organizacién, ya que al manifestarse

el descontento, el profesional comienza un proceso de desencanto.

De esta forma los esfuerzos deben estar dirigidos al mejoramiento de la
calidad de las condiciones laborales de los Asistentes Sociales, ya que para las
organizaciones deberia constituirse como un factor de inversion, ya que al
mejorar las condiciones laborales del profesional, contribuimos a que este tenga

una salud mental acorde al trabajo que desempena.
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especificamente en el “Burnout”, el Asistente Social debe intervenir en tres

ambitos:

1. Prevencion Primaria: La forma mas efectiva de combatir el “Burnout”
consiste en eliminar su causa. Para ello el Asistente Social debe revisar las
condiciones de trabajo y las condiciones ambientales en las que se
desenvuelve, ademas potenciar los sistemas de comunicacion e interrelacion de
la persona con el equipo de trabajo, creando de esta forma un clima arménico y

de apoyo.

2. Prevencion Secundaria: Las iniciativas se centran en la formacion,
educaciéon continua y la adquisicién de destrezas para reconocer los sintomas
del “Burnout”. El Asistente Social dentro de las instituciones puede gestionar
cursos de aprendizaje en administracion del tiempo, en calidad de vida, y
reforzamiento de la seguridad en uno mismo. Ademéas el profesional debe
sensibilizar en lo referente al “Autocuidado” (revisiones médicas periddicas,

dieta sana, ejercicio fisico adecuado y estilos de vida saludable).

3. Prevencion Terciaria: Consiste en la deteccion precoz de los problemas
relacionados con la salud mental y el tratamiento adecuado por especialistas.
Nivel donde el Asistente Social hace uso de la red de apoyo social e inserta al

cliente en ella, para su tratamiento.
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e) Fotografias de la Jornada

a) Exposicion de los resultados.

b) Publico asistente.
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c) Equipo Seminarista junto a Docentes y Profesionales.
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Dc csta Jfo.f'ma, hemos Poa@'c/o escuchar en nuestra historia frases tales como:
o [/ cncjo es malo o [ as mtj}:‘rcs no se cncjan

e /os hombres tiernos son afeminados

o Nollores, se apro vechardn de ti

o Nunca exprescs lo que sientes

® /\/o Je demuestres tu amor

o [ os sentimientos son cosa de majcrcs

o (ontrola tu cno_/'o, Fucdcs hacer dafio

° 5f'c]ufcrcs tener éxito, controla tus sentimientos

o (. ontrola tu a/cgn’a, no te rias demasiado

o No tienes por gué estar triste

f) osiblemente usted ha escuchado miles de veces estas gy otras sentencias 51}71[/3;*65, fas
cuales de a/guna manera Pucc/cn estar influenciando ahora su CaPaCfb/aC/ para reconocer y

CXPI"C.‘:'BF/O C]UC siente.

Al negar nuestros sentimientos nos a/cjamos de nuestro propio scr, ya gue cuando no
accptamas que cllos son Pari'c de |2 naturaleza bumana, r-(y'amos nuestra meta en un scr
distinto, no humano. |~ s Prec;fso aceptar y validar nuestras emociones como un rcga/o de Ia

vida gque Eusca Pcrpctuarsc.

[s Prcc;ﬁso trastormar nuestras emociones en /oa/aéra.s, o lo gue s o mismao, buscar

fas frases més adecuadas para expresar distintos estados de animo.

KeHexion
[Forlo gcncra/ fas personas ado/ofamo.s un patrén de conducta en torno 2 Ia expresion

de nuestras emociones. Camp/ctc para Jos siguientes sentimicntos, la reaccion habitual que

usted manitiesta ante ellos:

Sentimicnto Exprcsfén habitual

[ risteza

I nc-J/'o

Vcrgﬁcnza
Culpa
/mpofcncfa

i clos
















246

ELEGIR UNASOLUCION:

/mp/fca tomar una decision Jcspués de evaluar cada alternativa de solucién Prcvista //cganc/o
a determinar que solucién se pone en Précff'ca.
[Fara tomar esa decision es necesario hacer una evaluacién de cada alternativa de solucién 4

analizar «pros» y scontras» teniendo en cuenta los 5.:'gufcntf:5 criterios:

/. [ as consecuencias antfc:]:)adas de cada alternativa.
2 E/ efecto gue cada alternativa va a tener en uno mismo. ‘_:,Cémo me
voy a sentir yo?
2 E/ efecto gue cada alternativa va a tener en los otros. (;Cc’amo se
4+ vana sentir?.
5. [ as consecuencias para /a relacién con esa’s Pcrsona/s acortoya

[zn:go P/azo.
é. Efcctfvidad de I3 solucién.

FROBARK LA SOLUCION:

Consiste en P/am}qbar paso a paso cémo sc va a g’ccutar[a solucién, qué sc va a hacer, qué
medios se van a poneren jucgo, qué obsticulos Puca/cn interferir la consecucién de la meta,

como se Puccfcn sa/va.r; etc

AHORA ESTAMOS LISTeS FARA FONER EN ACCION
LAS HABILIPADES SOCIALES
AFRACTICARLAS.
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