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EL SiNDROME DE BURNOUT

EN LOS TRABAJADORES SOCIALES

THE IMPAcTs OF CLIENTS MENTAL ILLNESS oN SociaL WORKERS
JoB SaTtisracTioN AND BURNOT.,ACKER, G.,HUMANITIES AND SOCIAL
Sciencies, 1997. JuL; Vou. 58

a primera persona en utilizar el término “burnout” fue Herbert Freudenberger en
. 1974 y lo empled para describir un conjunto de sintomas fisicos y psiquicos sufridos
~amh’CF Personas que trabajan en hospitales.
Para este psicologo neoyorkino el Sindrome de Burnout se caracterizaba por un estado de
agotamiento emocional, como consecuencia de trabajar intensamente, hasta el limite de no
tomar en consideracion las propias neces1dades personales, y quemarse por una abnegada
dedicacion al trabajo.

Desde este punto de vista, el burnout apareceria en los profesionales mas cdmprometidos,
y que trabajan mas intensamente, ante la presion y demandas del trabajo que intentan
satisfacer con desprendimiento y desinterés, poniendo en segundo lugar sus propios deseos.

A partir de posteriores planteamientos como el de Maslach y Pines, (1977) se han realizado
diversas investigaciones sobre el Sindrome de Burnout y para este caso en particular se
resefiara un estudio que involucra directamente a los Trabajadores Sociales.

En dicha investigacion se indago por la relacion entre el grado de compromiso con el paciente
que padece una severa enfermedad mental, la satisfaccion laboral y el Burnout en los
Trabajadores Sociales.

La hipétesis del estudio plantaba que cuando el compromiso con los pacientes se
incrementaba la satisfaccion laboral decrecia, el cansancio emocional y la despersonalizacion
(que son las dos dimensiones del sindrome de Burnout) se incrementaban y se acompafiaban
- deun sentimiento de realizacion personal (que es la tercera dimension del Burnout) que
decrecia. Se estudiaron 128 Trabajadores Sociales que atendian pacientes externos de las
instituciones de salud mental del estado de Nueva York. Fueron utilizados tres instrumentos
para obtener los datos de este estudio, la escala JIG fue usada para medir la satisfaccion
laboral, el MBI fue usado para medir las tres dimensiones del sindrome de Burmout: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Esta escala de medicion de desarrollo
y de busqueda fue usada para medir la extincion de los sintomas que presentaban los
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Trabajadores Sociales cuando atendian pacientes con enfermedades mentales severas. La
participacion de los Trabajadores Sociales fue voluntana y andnima. Para analear 1as hipdtesis
se utilizo como herramienta et coeliciente de corvelacian de Pearson. Los hallazgos de este
estudio confirmaron fa hipGtesis da que los Trabajadores Sociales de gran compromisa con
sus pacientes con enfermedad mental severa mostranan altos niveles de cansancio emociconal
y despersanalizacion,

Sin embarga, lu hipdtesis sobre los Trabajadares Sociales con un gran compromiso con
sus pacientes experimentarian un nivel mas bajo de satistaceidn personal y realizacion personal
no flieren confirmadas. El estudio mostré que ni la realizacion personal hacia el trabajo ni
los sintomas dok Burnout parecieron ser serios problemas para los Trabajadores Sociales
que estuvieron en el estudio. Sin embargo, los hallazgos del estudio si sugirieron que Jos
trabajadores sociules vinculados con pacientes enfermedades severas son alectados
negativaniente con este tipo de trabajo pues muestran altos niveles de cansancio emocionai
y despersonalizacidn. Acker sugiere que estas instituciones desarrellen unos sistomas de
apoyo social que pucden ayudar a sus trabajadores a reducir el estrés en el trabajo y a
manejar mejor Jas situaciones estresantes, ast como hacer estudios posteriores sobre
satisfaccion y Burnoul entre los Trabajadores Sociales,

Es de gran de importancia que las personas que prestan servicios asistenciales a poblaciones
vulnerables sacialmente, conozean la smmmamloya del sindrome de burnout para que
esten alerta a su apancidn,

Pueden presentarse diversos sinfomas que dependen principalmente de las caracteristicas
de cada persona vy por lo general no se presentan todos en un mismo sujete, Serrano,
{(1998) los agrupa de la siguiente manera;

I. Emocionales: sentimientos de desanimao, aburmmiento, haslio, irtilacion, frustracion,
desesperanza y baja autoestima.

2 Fisicos; dolencias diversas, espeeialmente cefaleas y lumbalgias, insomnia, anorexia,
astenli., molestias gastrointestmales.

3. Conductuales: cinismo, dureza, irritabilidad, a]cohohsmu consumo de drogas y falta do
dedicacion al trah 20,

Asimismo, Maslach sehala como consecuencias del sindrome las siguientes: agotamiento
fisica, mental y emocional, despersonalizacion y fafta de realizacion personal. Enla que se
relaciones con el primero se obscrva baja energia, cansancio cromeo v debilidad en general;
el agotamionto mental se celiere al desarrallo de amtltudea negalivas hama uno misimo, hacia
el trabajo v hacia la vidaen nenﬂral
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Para finalizar, lo que tiene que ver con el agotamiento emocional se relaciona con sentimiento
de desamparo y desesperanza. (Manassero y Cols., 1995).

Serrano, (1998) afirma que la despersonalizacion hace que se reaccione hacia los demas
deshumanizadamente, con inflexibilidad y cinismo. “El trabajo se convierte en mera vigilancia,
y se trata a los pacientes como personas objetos, despersonalizadas, desprovistas de
individualidad propia, derechos y emociones, y con frecuencia se desarrollan también, hacia
los colegas, actitudes negativas similares” (Manassero y Cols., 1995). La falta de realizacion
tiene que ver con la desilusion, los sentimientos de fracaso personal, la ausencia de
expectativas y la frustracion por la imposibilidad de dar sentido a la profesion, ademas de
insatisfaccion generalizada, desmotivacion, intolerancia, autoritarismo y ausentismo.

"Diana Carvajal Diaz

" GENERO Y FamiLIA

PopER, AMOR Y SEXUALIDAD EN LA CONSTRUCCION DE LA
SuBJeTIVIDAD, MABEL BURIN E IRENE MELER, PAIDOS, PsicoLoGiA
ProrFunDA, BUENOS AIRES, BARcCELONA, MEXico, 1998.
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Mabel Burin e Irene Meler son psicOlogas y psicoanalistas argentinas dedicadas desde los
afios ochenta al estudio del malestar emocional de las mujeres y a la promocion de su salud
mental. En este libro ofrecen algunas de sus reflexiones derivadas de su practica clinica,
dedicada ala atencion de los estragos de la depresion en las mujeres y sistematizada con
fines docentes. Las autoras han participado desde su fundacion en el afio 1995 en los
seminarios sobre los Estudios de Género que se imparten en la Facultad de Humanidades
y Ciencias Sociales de la Universidad Hebrea argentina Bar Ilan.

Eltexto esta estructurado en cuatro partes cada una de ellas conformada por varios articulos
expuestos en los seminarios, en las cuales se plantea desde una perspectiva interdisciplinaria,
una lectura sobre la construccion historica de las subjetividades masculinas y femeninas.
Tratan como referentes de esa construccion las diferentes formas de familiarizacion en las
culturas que inciden en las nuevas estructuraciones de las masculinidades y las feminidades.
Las relaciones de pareja y las relaciones filiales, constituyen los ejes principales de las
reflexiones expuestas en el texto. La relectura de algunos de los postulados clasicos de la
teoria freudiana, la discusion de las teorias sobre el poder de inspiracion foucaultiana y, los
desarrollos de la terapia con perspectlva de género, constituyen las principales vertlentes
de la argumentacion. -

La primera parte del libro figura bajo el titulo Género, familiay subjetividad y, se inicia
con algunas consideraciones sobre los antecedentes de los estudios de género en las ciencias
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