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RESUMEN

Las condiciones de trabajo de las y los profesionales del trabajo social tienen una influencia
significativa sobre su calidad de vida laboral y sobre la calidad del servicio que ofrecen, ademas de
suponer un compromiso personal hacia las personas. Asi pues, si el ambiente laboral no es el
correcto o los técnicos no llegan a sus objetivos, puede originarse el Sindrome de Burnout. Este se
caracteriza por sentimientos de despersonalizacion, agotamiento emocional y baja realizacion
personal, como consecuencia de un estado de estrés laboral prolongado en el tiempo. Por tanto, con
esta investigacion se ha querido determinar si el Sindrome de Burnout prevalece en el equipo
formado por diez trabajadoras sociales del Ilustre Ayuntamiento de Candelaria. Se analizard por
medio de un cuestionario de elaboracién propia compuesto por treinta items, por lo que el estudio

realizado es observacional, transversal y descriptivo.
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ABSTRACT The working conditions of social work professionals have a significant influence on
their quality of labor life and on the quality of service they offer, beside supposing a personal
commitment towards people. So if work environment is not the correct one or professionals do not
reach their goals, it can originate the Burnout Syndrome. This is characterized by feelings of
depersonalization, emotional depletion and low personal accomplishment, as a result of a state of
prolonged stress at work along the time. Therefore, this research is owed to determine whether the
Burnout Syndrome is prevalent in a team of ten social workers at the Municipality of Candelaria. It
will be analyzed by means of a specifically designed questionnaire consisting of thirty items, so the

study is observational, transverse and descriptive.
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INTRODUCCION

La funcion del trabajo social es facilitar que todas las personas enriquezcan sus vidas y
desarrollen sus potencialidades, por lo que las y los trabajadores sociales se convierten en agentes
de cambio en la sociedad y en la vida de las personas para las que trabajan. Asi pues, estdn en
contacto directo con los problemas de sus usuarios, ya sean econdmicos o incluso simplemente por
la necesidad de desahogo. Todo esto unido con malas condiciones de trabajo, falta de motivacion,
mal clima de trabajo entre compafieros y demads factores negativos, puede tener como consecuencias
el estrés laboral, el cual esta relacionado con el Sindrome de Burnout.

Por tanto, en nuestro estudio se realizard primeramente una revision tedrica, que ira desde
qué es el Sindrome de Burnout hasta incluso las estrategias de prevencion, entre otros puntos. Una
vez terminada la teoria, se iniciard la investigacion sobre si esta enfermedad, prevalece en las
trabajadoras sociales del Ilustre Ayuntamiento de Candelaria.

Aclarar que el motivo de este estudio, ha sido porque tuve el privilegio de poder realizar mis
practicas externas de la carrera en el centro propiamente dicho, el Ilustre Ayuntamiento de
Candelaria. Una vez iniciadas, pude comprobar el volumen de trabajo al que hacen frente dia a dia,
ademas de las estrategias que utilizaban cada una para afrontar el estrés, desde la escucha de musica
relajante, hasta la toma de pastillas denominadas “Valerianas” o incluso “Trankimazin™. Asi pues,
me llamaba muchisimo la atencion el hecho de que profesionales por vocacion, tuviesen que llegar
a tales extremos para poder soportar la situacion diaria que tenian que asumir y cumplir. Por lo que

damos inicio asi a nuestra investigacion.



MARCO TEORICO

1. Delimitacion conceptual del sindrome de quemarse por el trabajo

El Sindrome de Burnout se define como una respuesta al estrés laboral constituido por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y por la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado. Este sindrome suelen padecerlos aquellas y aquellos
profesionales de servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacion.

La necesidad de estudiarlo se ha originado por el estudio de los procesos de estrés laboral,
ademas de la importancia actual por darles a los empleados mas calidad de vida. Es decir, para
poder evaluar la eficacia de una entidad, es necesario considerar los aspectos de bienestar y salud
profesional, pues estas tienen repercusiones sobre la organizacion y también sobre la sociedad en
general. (Pedro R. Gil Montes, 2001, pag. 19)

Desde un enfoque psicosocial el fendmeno se ha definido como un sindrome de baja
realizacion personal en el trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion.

Por baja realizacion personal en el trabajo se entiende la autoevaluacion negativa que se
hacen las y los profesionales, que ademas, afecta a la hora de realizar su trabajo y a la relacion con
los usuarios. Por otro lado, el agotamiento emocional sugiere la situacion en la que los trabajadores
sienten que ya no pueden dar mds de si mismos a nivel afectivo. Por otra parte, la
despersonalizacion se entiende como el desarrollo de sentimientos, actitudes y conductas negativas
hacia las personas destinatarias del trabajo, debido a un endurecimiento afectivo. (Pedro R. Gil

Montes, 2001, pag. 55)



En cuanto al Sindrome de Burnout, debemos destacar que es un tipo de mecanismo de
afrontamiento y autoproteccion frente al estrés generado por la relacion profesional-cliente, y por la
relacion profesional-organizacion. Asimismo, Gil-Monte y Peiré (1997); Gil-Monte, Peird y
Valcarcel (1998), han sefialado que esta respuesta aparece cuando fallan las estrategias funcionales

de afrontamiento que suelen emplear las y los profesionales. Este fallo supone sensacion de fracaso

profesional y de fracaso en las relaciones interpersonales con los pacientes y como consecuencia de
ello, el individuo desarrolla actitudes y conductas de despersonalizacion como una nueva forma de

afrontamiento. (Pedro R. Gil Montes, 2001, pag. 56)

2. Aproximaciones tedricas

Segun Gil-Monte y Peir6 (1997), los modelos elaborados desde consideraciones
psicosociales para explicar el sindrome de quemarse por el trabajo, pueden ser clasificados en tres
grupos:

El primer grupo se caracteriza por otorgar a las variables como a la de autoeficacia,
autoconfianza, autoconcepto, etc. un papel central para explicar el desarrollo del sindrome. Uno de
los modelos mas representativos de este grupo es el modelo de competencia social de Harrison
(1983).

Segun Harrison (1983) la competencia y la eficacia percibida son variables clave en el
desarrollo de este proceso. La mayoria de los individuos que empiezan a trabajar en profesiones de
servicios de ayuda estan altamente motivados para ayudar a los demds y tienen un sentimiento
elevado de altruismo. Esta motivacion junto con los presencia de factores de ayuda o factores
barrera van a determinar la eficacia del individuo en la consecucion de sus objetivos laborales.
Altos niveles de motivacion junto con la presencia de factores de ayuda ,aumentan la eficacia

percibida y los sentimientos de competencia social del individuo.



Por el contrario, los factores barrera(v.g., ausencia de objetivos laborales realistas,
disfunciones del rol, ausencia o escasez de recursos, sobrecarga laboral, conflictos interpersonales,
etc.) dificultan la consecucion de los objetivos, disminuyen los sentimientos de autoeficacia y, con
el tiempo, se origina el sindrome de quemarse por el trabajo.

Un segundo grupo recoge los modelos elaborados desde las teorias del intercambio social.
Estos modelos consideran que el sindrome de quemarse por el trabajo tiene su etiologia en las
percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que desarrollan los individuos como resultado
del proceso de comparacion social cuando establecen relaciones interpersonales. Por ejemplo, para
Buunk y Schaufeli (1993) el sindrome de quemarse por el trabajo tiene una doble etiologia: los
procesos de intercambio social con las personas a las que se atiende y los procesos de afiliacion y
comparacion social con los compafieros del trabajo. En relacién a los procesos de intercambio
social, identifican tres fuentes de estrés relevantes: la incertidumbre (falta de claridad sobre lo que
uno siente y piensa sobre como debe actuar), la percepcion de equidad (equilibrio percibido entre lo
que las personas dan y lo que reciben en el transcurso de sus relaciones), y la falta de control
(posibilidad del individuo de controlar los resultados de sus acciones laborales). En relacion a los
procesos de afiliacion social y comparacion con los compaiieros, es crucial en el desarrollo del
sindrome la falta de apoyo social en el trabajo por miedo a las criticas o a ser tachado de
incompetente.

Por tultimo, el tercer grupo considera los modelos elaborados desde la teoria organizacional.
Estos modelos incluyen como antecedentes del sindrome las disfunciones del rol, la falta de salud
organizacional, la estructura, la cultura y el clima organizacional. Son modelos que se caracterizan
porque enfatizan la importancia de los estresores del contexto de la organizacion y de las estrategias
de afrontamiento empleadas ante la experiencia de quemarse. Un modelo caracteristico de este
grupo es el modelo de Winnubst (1993), que resalta la importancia de la estructura, la cultura y el

clima organizacional como variables clave en la etimologia del sindrome.



Los antecedentes del sindrome varian dependiendo del tipo de estructura organizacional y
de la institucionalizacion del apoyo social. En las burocracias mecénicas, el sindrome de quemarse
por el trabajo es causado por el agotamiento emocional diario consecuencia de la rutina, por la
monotonia y por la falta de control derivadas de la estructura. Pero, en las burocracias
profesionalizadas (por ejemplo hospitales y centros de salud), el sindrome esta causado por la
relativa laxitud de la estructura organizacional que conlleva una confrontacion continua con los
demas miembros de la organizaciéon, y que origina disfunciones en el rol y conflictos

interpersonales. (Pedro R. Gil Montes, 2001, pag. 106)

3. Diferencias entre estrés laboral y Burnout

El estrés en el ambito laboral, se puede entender como un desequilibrio entre las demandas
profesionales y la capacidad de cada uno para llevarlas a cabo, sin embargo, no puede verse siempre
como algo negativo, pues a menudo nos impulsa a trabajar con mas rapidez y a progresar en
nuestras actividades. Resaltar que el estrés laboral no es percibido igual en todas las personas, pues
a algunos les hace trabajar mejor por tener esa presion y a otros les puede ocasionar jaquecas,
insomnio, fatigas etc.

Por otro lado, el Sindrome de Burnout es una de las tantas maneras en las que puede
progresar el estrés laboral, ya que es una fatiga mental y fisica que se origina por una situacion de
estrés prolongada. Resaltar también que el Sindrome puede originar taquicardias, dolores

musculares, sentimientos de soledad etc.



Asimismo, la diferencia entre ellos es que el estrés laboral lo podemos ver como algo
positivo, pues nos impulsa o motiva a progresar. En cambio el Burnout, siempre lo veremos como
algo negativo, pues nos hace fallar en las funciones que nos corresponden. Por tanto, el empleado
con la primera enfermedad, se sentird mas unido al trabajo y acelerard su ritmo de accion y el

segundo, se intentara alejar del trabajo. (Hysla, Seguridad y Salud Ocupacional, 2011).

4. Desencadenantes del sindrome en las y los profesionales

El estrés en las y los profesionales estd originado por una combinacion de variables fisicas,
psicologicas y sociales. Son profesionales en los que inciden especialmente estresores como la
escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trato con usuarios problematicos, falta de
especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto y ambigiiedad de rol, falta de
autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, rapidos cambios tecnoldgicos, etc.

Asi pues, Gil-Monte y Peir6 (1997) identifican cuatro niveles:

-Nivel individual: En este nivel debemos resaltar que por consecuencia de sentimientos de
altruismo e idealismo, las y los profesionales se implican demasiado en los problemas de los
usuarios. Por lo que cuando cometen fallos, se sienten excesivamente culpables, ocasionando bajos
sentimientos de realizacion personal en el trabajo y alto agotamiento emocional.

-Nivel de las relaciones interpersonales, relaciones con los usuarios y relaciones con
compaifieros: En este nivel destacar que cuando estas son tensas o conflictivas o incluso cuando hay
falta de apoyo por parte de compafieros o supervisores, aumentaran los sentimientos de quemarse
por el trabajo.

-Nivel organizacional: Las y los profesionales de organizaciones como por ejemplo las y los
trabajadores sociales, suelen tener problemas de coordinacion entre los miembros, sufren la

incompetencia de las y los profesionales, los problemas de libertad de acciéon y la incorporacion
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rapida de innovaciones. Todo ello resulta en estresores del tipo de ambigiiedad, conflicto y
sobrecarga derol.  -Nivel del entorno social: en este Ultimo nivel, distinguir que las y los
profesionales soportan muchos cambios sociales, como por ejemplo cuando aparecen leyes nuevas
que regulan su funcion, cuando aumenta la demanda del servicio etc. (Pedro R. Gil Montes, 2001,
pag. 68)

Por otro lado, debemos distinguir algunos componentes que aumentan la susceptibilidad
personal, como es la edad (relacionada con la experiencia), las variables familiares (es necesario
que haya una estabilidad familiar para asi enfrentar mejor las situaciones conflictivas) o la
personalidad (es mas probable que sufran en sindrome personas competitivas, impacientes, con
sentimientos de altruismo...).

Subrayar también factores desencadenantes como la inadecuada formacion laboral (mas
factible en personas que no han aprendido técnicas de autocontrol emocional o sino han llevado
todos sus conocimientos a la practica), factores laborales (relacionado con el entorno humano, la
organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, malas relaciones con los superiores...),
factores sociales (vinculado a la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda costa) y factores
ambientales (cambios importantes en la vida como muerte de familiares o divorcios). Asi pues,
debemos destacar que en el caso de los/as Trabajadores/as Sociales, los factores relacionados con la
organizacion tendran mas importancia para el desarrollo del Burnout, que los personales. (Collings
y Murray, 1996, pag. 3).

Otras causas podrian ser:

-El quiebre en la comunidad:

Se entiende el quiebre en la comunidad como aquellas relaciones entre los empleados que se
caracterizan por falta de confianza y apoyo o incluso conflictos aun no resueltos. Cuando esto
ocurre hay mucha hostilidad y competencia entre las y los profesionales, por lo que no se resuelven

los conflictos y esto acompanado de estrés, produce el Burnout. (Maslach Christina, 2009, pag. 41).
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-La ausencia de imparcialidad:

Este factor es muy importante para que se desarrolle el Sindrome de Burnout, pues cuando se
piensa que el lugar de trabajo no es equitativo o los trabajadores no estan siendo tratados con el
respeto suficiente, surge la rabia y la hostilidad y con ello el estrés y el malestar de las y los
profesionales. (Maslach Christina, 2009, pag. 41)

Adentrandonos en el siguiente concepto, surgen las teorias de equidad , indicando que
cuando las personas no ven un equilibrio, crearan medidas para restablecerlo. Un ejemplo seria la
violencia laboral, que aunque son casos extremos, se originan cuando los empleados toman
acciones contra personas especificas.

-Los conflictos de valor:

Los conflictos de valor surgen cuando en el trabajo de un empleado hay conflictos entre sus valores
personales y sus valores organizacionales. Asi pues, los trabajadores tendran que solucionar el
problema entre lo que deben hacer y lo que quieren hacer. Por tanto, si las y los profesionales tienen

este desequilibrio de manera continua, es posible que se origine el Burnout.

5. Medida y evaluacion del Burnout

Las explicaciones del Sindrome de Burnout han sido posibles gracias al desarrollo de
instrumentos de diagnostico fiables y validos, siendo el “Maslach Burnout Inventory (MBI)” la
medida dominante. Realmente, a partir de la publicacion en el afio 1981 del Maslach Burnout
Inventory (MBI) por Maslach y Jackson cuando se establecen unos criterios de medida y evaluacion
del Burnout, y se extiende el uso de un instrumento de medida estandarizado. Sin embargo, desde

este momento hasta la actualidad, el estudio de esta enfermedad ha pasado por varias etapas.
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Originalmente, el MBI se construy6 de manera exclusiva para medir Burnout en educadores
y personal del sector servicios (personal de enfermeria, trabajadores sociales, etc.), que es lo que
llamamos el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS). Este instrumento
evaluaba el Burnout mediante tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
reducida realizacion personal. Debido a que el cuestionario podia aplicarse de una forma rapida y
sencilla ha sido muy utilizado, facilitando asi que la definicion del Sindrome de Burnout.

Destacar también que existe otras medidas alternativas, como serian:

-El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI; Demerouti, Bakker, Janssen, y Schaufeli, 2001):
Este instrumento indica que existen limitaciones en las escalas del MBI, ya que ambas van en la
misma direccion, asi pues, fue creado para paliar estos sesgos. Distinguir que el OLBI, solo tiene
dos escalas, que serian el agotamiento y la desvinculacion.

-El Burnout Measure (BM; Pines y Aronson, 1988): El BM se disei¢ alrededor de una
medida simple de Burnout: el agotamiento. Resefiar la existencia de autores, que han identificado en
esta medida un ntimero de problemas resultantes de su estructura factorial y sus bases teoricas.
Schaufeli y van Dierendonck, (1993)

-El Copenhagen Burnout Inventory (CBI; Kristensen, Borritz, Villadsen, y Christensen,
2005): Esta medida permite evaluar el Sindrome de Burnout libre de contexto.

- Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS; Schaaufeli, Leiter, Maslach y
Jackson, 1996): Este instrumento esta basado en el MBI y se puede aplicar a cualquier ocupacion o
trabajo.

-Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS; Schaufeli, Salanova, Gonzélez
Roma4, y Bakker, 2002): ha hecho posible medir el burnout fuera del ambito ocupacional al definir

sus dimensiones en referencia al estudio. (Marisa Salanova y Susana Llorens, 2008, p.61)
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6. Estrategias de intervencion.

Segun Gil-Monte y Peir6 (1992) para la prevencion y el tratamiento del Sindrome de
Burnout existen estrategias de intervencion, que son agrupadas en tres categorias: las estrategias

individuales, las grupales y las organizacionales.

En las primeras se aconseja la utilizacion del entrenamiento de la asertividad, de manejar el

tiempo de manera correcta y de solucion de problemas.

Dentro de las estrategias grupales, se utiliza el apoyo social en el trabajo por parte de
supervisores y compafieros, ya que a través de ¢€l, las y los profesionales adquieren nuevas

habilidades, consiguen apoyo emocional y la retroinformacion sobre la ejecucion de tareas.

Por otro lado a nivel organizacional, destacar que el origen del sindrome es en el contexto laboral,
por lo que la entidad debe desarrollar programas de prevencion dirigidas a mejorar el ambiente de la

organizacion. Asi pues, distinguir:

-Programas de socializacion anticipada: que defienden que lel choque con la realidad de las

y los profesionales, ocurra antes que comiencen su vida laboral.

-Sistemas de evaluaciéon y retroinformacion: que se basa en el asesoramiento y
establecimiento de objetivos. Ademas de tener como meta el cambiar la actuacion por medio del

autoaprendizaje y el crecimiento personal.

-Desarrollo organizacional: con la finalidad de solucionar los problemas de una organizacion

mediante una gestion de la cultura organizacional mas eficaz y colaborativa.

Por otro lado, destacar que para que se logre la finalidad de los estrategias, existen los siguientes

criterios:

-Una correcta planificacion, pues podran surgir inconvenientes que retrasen la intervencion.
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-El compromiso de la confidencialidad y el anonimato que los protagonistas de Ia

intervencion.

-La participacion activa de los trabajadores y una buena motivacion por parte de los

directores para que se impliquen en el proceso.

-El compromiso de la organizacion o entidad, para poder realizar correctamente la

intervencion. (Gil-Monte y Peir6, 1992, p.12)

7. Rasgos de personalidad que pueden identificar a personas mas propensas a padecer el

Sindrome de Burnout

Segun (Schaufeli y Enzmann, 1998, pag. 39) las personas tienden a sufrir esta enfermedad
son aquellas que tienen baja autoestima, bajos niveles de resistencia, y un estilo de conducta de

Tipo-A, asi pues, estas personas enfrentan los problemas de forma mas bien pasiva.

Por otro lado destacar que de los estudios de las “Cinco Grandes Dimensiones de la
Personalidad”, se ha descubierto que el Burnout esta relacionado con el neurotismo. Este concepto
comprende la hostilidad, la ansiedad, la depresion y la vulnerabilidad. Por tanto, las y los
profesionales con altos niveles d neurotismo, son inestables en lo que respecta a sus emociones, por

lo que estardn mas inclinados a sufrir el sindrome.

8. Tratamiento judicial del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout también tiene su tratamiento judicial, pues dentro de la Ley General

de la Seguridad Social en el articulo 115.2 apartado e, podemos observar que se entenderan como
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accidentes de trabajo “las enfermedades que contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de
su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del
mismo”. (Real Decreto Legislativo 8/2015, del 30 de octubre por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley General de la Seguridad Social).

9. El Engagement como lo opuesto al Burnout.

Una vez estudiado e investigado el Sindrome de Burnout, es necesario hablar de la situacion
opuesta, que seria el “Engagement”, relacionado con la vinculacion psicoldgica con el trabajo. Los
empleados llamados “Engaged”, son aquellos que estan dispuestos a afrontar lo que les venga dia a
dia en el trabajo, ademas de estar enérgicos e ilusionados con su trabajo. Asi pues, la vinculacion
psicoldgica se define como ‘un estado mental positivo relacionado con el trabajo y caracterizado
por vigor, dedicacién y absorciéon. Mas que un estado especifico y momentaneo, la vinculacion
psicologica se refiere a un estado afectivo-cognitivo mas persistente que no estd focalizado en un
objeto, evento o situacion particular’ (Schaufeli, Salanova, et al., 2002, p. 72).

El vigor se caracteriza el deseo de invertir esfuerzo en el trabajo que se estd realizando
incluso cuando aparecen dificultades en el camino. Por otro lado la dedicacién denota la indica
sentimientos de orgullo, entusiasmo, inspiracion etc. Por ultimo, la absorcion ocurre cuando se esta
totalmente concentrado en el trabajo y se tienen dificultades en desconectar de lo que se estd

haciendo por la concentracion y el disfrute. (Marisa Salanova y Susana Llorens, 2008, p. 64)
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10. Estado actual en el estudio del Burnout

El Burnout constituye uno de los dafios laborales de caracter psicosocial méas importantes en
la sociedad actual. El elevado ritmo de vida, las exigencias de mayor calidad del trabajo, junto con
la ruptura del contrato psicoldgico y los costes que el burnout supone para las personas y las
organizaciones, ha despertado el interés en conocer y tomar medidas para prevenir el Burnout.

El estudio de este sindrome, es una necesidad social orientada a mejorar la salud y la calidad
de vida de las personas tal y como apunta la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995
de 8 de noviembre).

En una revisidon sobre Burnout Schaufeli (2003) se muestran datos sobre la prevalencia del
burnout en muestras holandesas, de las que un 7.2% sufrian Burnout clinico, lo que implica entre
250.000 y 440.000 afectados. Esta situacion que puede haberse agravado en Espafia debido a los
incrementos del estrés que pueden observarse en las ultimas encuestas espafiolas sobre condiciones
de trabajo (48%) (Encuesta Nacional sobre Condiciones de Trabajo, 2004). (Marisa Salanova y

Susana Llorens, 2008, p. 60)

11. Trabajor/a Social

11.1. ;Qué es un/a Trabajador/a Social?
Segun la psicologa Kendra Cherry (2014) los/as trabajadores/as sociales son aquellos y aquellas
profesionales que ayudan a personas con problemas, su trabajo puede ser a nivel psicologico, salud,

financiero, relaciones personas o abuso de sustancias.

11.2. Funciones del Trabajador/a Social.

Las funciones del trabajador/a social segun la psicologa Kendra Cherry (2014) serian:
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-Ensenar a los usuarios nuevas habilidades.
-Asesorar a aquellas personas que necesiten apoyo y asistencia.
-Buscar soluciones para los problemas sociales mediante la investigacion.
-Proteger a aquellas personas mas vulnerables.
En cambio, el Colegio Profesional de Trabajo Social de Malaga (1983) ha identificado otras
funciones, que serian entre otras:
-Informar, orientar y asesorar en cuestion de accion social a las personas que lo necesiten.
-Detectar, estudiar y evaluar los resultados de las necesidades y de los problemas sociales.
-Prevenir aquellas situaciones que sean de riesgo social.
-Impulsar la integracion, la particupacion y el desarrollo de las habilidades de las personas o grupos.
-Participar en la elaboracion de Politicas Sociales.
-Mediar para que las dos partes se pongan de acuerdo sobre un conflicto y ayudarlas para que
consigan ellos mismos una solucion a este.
-Investigar sobre la realidad social, los problemas sociales y aspectos cientificos.

-Impartir clase en universidades, a nivel de secundaria y no reglada.

11.3. Areas del Trabajador/a Social
Las actividades de los/as Trabajadores/as Sociales pueden centrarse en varias areas, segun la
“Social WorkLicensure.org” (2011) las diferencia en:
-Area de la administracién, politicas e investigacion.
-Area infantil y de familias.
-Area de gerontologia.
-Area de la salud.
-Area de la salud mental y abuso de sustancias.

-Area de paliativos en los hospitales.
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11.4. Calidad de la atencion de los/as Trabajadores/as Sociales

(Jane Pillinger, 2011, p. 16) indica que “no existe un concepto uniforme de calidad en los
servicios de bienestar y existen diferencias entre los Estados miembros y entre los diferentes actores
y grupos de intereses (usuarios, trabajadores, directores, empleadores y administraciones estatales,
regionales o locales) que estdn implicados en la mejora de la calidad” .

En cambio (Medina y Medina, 2010, p. 86) define la calidad de atenciéon como la disposicion del
servicio para resolver las necesidades sociales de acuerdo a los recursos disponibles.

Por otro lado, Gil Valenzuela y Escobar Rando (2004), expresan que “la calidad en
Servicios Sociales es un eje vertebrador de las intervenciones, igualando a los ciudadanos en las
condiciones de acceso a los servicios, poniéndola en el centro de las intervenciones” (De La Pefias,
2014, p.117)

Por ultimo, (Donabedian, 1984, p.5) indica que la calidad de atencidon por parte de los
servicios sociales esta formado por tres elementos:

-La estructura, refiriéndose a las caracteristicas de los/as Trabajadores/as Sociales y los recursos
que estos utilizan.

-El proceso, que son las actividades que se realizan entre el/la profesional y el/la usuario del
servicio.

-El resultado, que serian aquellos cambios en la realidad del conflicto.

Existen diferentes condiciones para que se produzca el Sindrome de Burnout, entre ellas
serian:

-Sobrecarga de trabajo:

Segun (Veloutsou y Panigyrakis, 2004, pag. 448), esto ocurre cuando el profesional se
percata de que las demandas superan los recursos de los que dispone o incluso sus propias

habilidades, para poder realizar sus funciones correctamente y el tiempo que se le ha impuesto.
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Por otra parte, (Levi, Frankenhaeuser y Gardell,1986, pag 448), distingue entre la
sobrecarga cuantitativa (que se refiere a la cantidad de trabajo que debe realizarse en un tiempo
impuesto) y cualitativa (que alude al abuso de tareas repetitivas y complejas). Asimismo, la primera
esta relacionada con la insatisfaccion laboral y tension, y la segunda, se asocia a la depresion e
irritacion, y ambas producen el estrés laboral.

-Falta de control:

Después de varias investigaciones, se ha comprobado que la sensacion de falta de control
esta relacionada con elevados niveles de estrés. Esto ocurre cuando a los empleados no se les deja
usar su propia experiencia para tomas decisiones, ya que sienten que se les estd haciendo
encargados de algo y sin embargo, no pueden controlar aquello por lo que los estan
responsabilizando. Otras opciones de falta de control, pueden darse cuando los empleados estan en
situaciones por las que pueden ser llamados a trabajar o se les envien a un viaje sin previo aviso.

Esto puede alterar mucho las relaciones sociales en el trabajo, por que elevan el nivel de
estrés y puede producir el Sindrome de Burnout. (Maslach Christina, 2009, pag. 40).

-Recompensas insuficientes:

Para los trabajadores, una de las recompensas mas importantes seria el reconocimiento por
su trabajo, ya que les importa que otras personas sean conscientes de su trabajo y de la calidad de
este.

Asi pues, aquellos profesionales como las y los trabajadores sociales, estan practicamente
privados de estas recompensas, ya que las personas acuden a ellos cuando tienen problemas, pero
cuando se los solucionan, se van y son reemplazados por otros usuarios. Por lo que sus logros
desaparecen y son mas propensos a suftrir el Sindrome de Burnout. (Maslach Christina, 2009, pag.

40).
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11.5. Los/as Trabajadores/as Sociales y el Sindrome de Burnout.
Segun ( Lloyd et al., 2002, pag. 3), los/as Trabajadores/as son aquellos profesionales que sufren
mas el estrés laboral debido a las tensiones por las demandas, la filosofia y el medio ambiente del
trabajo. Asimismo, este hecho se observa como algo natural en esta profesion, ya que se le ha
atribuido “la cultura de estrés”. (Thompson et al., 1996, pag. 3).

Estos profesionales pueden llegar a sufrir el Sindrome de Burnout, entre otras causas, porque
a menudo pueden tener demandas conflictivas con los usuarios, ademds de trabajar en situaciones
inseguras por posible violencia. . Por tanto, los/as Trabajadores/as Sociales pueden sentirse
limitados a la hora de atender a las personas que los necesitan y por tanto, sentirse insatisfechos

(factor que puede originar la enfermedad de este estudio.)(Shields y Kiser, 2003, pag. 2)

21



OBJETIVOS

-Objetivo general:

* Valorar la incidencia del Sindrome de Burnout en el departamento de Servicios Sociales del

Iltre. Ayuntamiento de Candelaria.

-Objetivos especificos:

* Analizar cualitativa y cuantitativamente el indice de satisfacciéon en las Trabajadoras
Sociales del Iltre. Ayuntamiento de Candelaria.

* Valorar la dindmica de las relaciones interpersonales entre las Trabajadoras Sociales del
Iltre. Ayuntamiento de Candelaria.

* Analizar la autopercepcion de la valoracion de la propia actividad profesional.
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Hipdétesis

1. A mayor sensacion de esfuerzo por trabajar todo el dia con mucha gente, mayor
prevalencia del Sindrome de Burnout.

2. A mayor sensacion de culpabilidad por no poder resolver todos los problemas, mayor
prevalencia del Sindrome de Burnout.

3. A mayor sensacion de falta de apoyo en el trabajo, mayor prevalencia del Sindrome de
Burnout.

4. A mayor sensacion de que el trabajo no estad bien remunerado, mayor prevalencia del
Sindrome de Burnout.

5. A mayor sensacion de carecer de interés el propio trabajo, mayor prevalencia del
Sindrome de Burnout.

6. A mayor sensacion de irritaciébn por tener que trabajar con las compaifieras, mayor

prevalencia del Sindrome de Burnout
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METODO

-Tipo de investigacion:

Se realizara un estudio observacional, descriptivo y transversal, ya que el investigador
observa la realidad pero no intervine en ella y ademds, describird los resultados. Esto se realizara
mediante cuestionarios de elaboracion propia, buscando conocer cémo afecta el volumen de trabajo
a las trabajadoras sociales de los Servicios Sociales del Ilustre Ayuntamiento de Candelaria,

centrandonos en el Sindrome de Burnout o el Sindrome de estar quemado.

-Poblacion de estudio:

La poblacion del estudio estd formada por las trabajadoras sociales empleadas en el Ilustre
Ayuntamiento de Candelaria. El total de la poblacion a estudiar conforme a evaluar el nivel de
estrés, la compondran un pequefio grupo de diez profesionales, excluyendo asi a otros competentes

como administrativos o educadores sociales.

-Instrumentos:

Para la recogida de los datos se utilizard un cuestionario de elaboracion propia, tomando

como referencia el formulario de Maslach (1986). Esta conformado por 30 preguntas, en la que el

sujeto valora la frecuencia de cada una de las situaciones enunciadas escogiendo entre cuatro

opciones: “Totalmente en desacuerdo”, “desacuerdo”, “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”.
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Primero se valoraran datos socio-demograficos con cinco preguntas abiertas, y luego se
medirén las
subescalas de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, con las 25
preguntas cerradas restantes.

En los cuestionarios se detallan las instrucciones para una correcta cumplimentacion y se
advierte acerca de la total voluntariedad y anonimato, asegurando asi, la total confidencialidad de
los datos recogidos. Asi pues, dicho cuestionario auto-administrado, recoge las respuestas del
individuo en relaciéon a sus sentimientos, emociones, pensamientos y conductas en el lugar de

trabajo.

-Procedimiento:

A continuacion se resumird el procedimiento realizado en esta investigacion en tres etapas:

‘La primera etapa corresponde a la revision tedrica, que se centra en la busqueda de
informacion relacionada con el Sindrome de Burnout, para asi poder adentrarnos mas en el tema y
entender mejor como afecta a las personas. Esta parte fue bastante complicada, ya que si existe
bastante informacion sobre dicha enfermedad, pero no relacionada con los técnicos que nosotros
queriamos evaluar, es decir, observamos la ausencia de informacion sobre el Sindrome de Burnout
en el trabajo social.

Asi pues en esta fase se realizd la investigacion de caracter documental, que es la
recopilacion de antecedentes a través de documentos graficos formales e informales, donde el
investigador fundamenta y complementa su investigacion con lo aportado por diferentes autores.

Por ultimo, destacar que principalmente toda la informacion seleccionada fue en espafiol,
menos algunos documentos que eran en inglés. Para ello se utilizd recursos en papel, en este caso

libros de la biblioteca propia de la Universidad de la Laguna, sin embargo, lo mas utilizado
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corresponde a los recursos electronicos, destacando el Dialnet, Punto Q o Google Académico.

-La segunda etapa corresponde a la elaboracion del cuestionario, ya que este nos permitira
reunir los datos necesarios, como es la opinidn o sentimientos, iniciado asi el contacto con las
trabajadoras sociales del Ilustre Ayuntamiento de Candelaria.

Asimismo, el trabajo de campo se realizd en el mes de Mayo. Una vez realizados los
cuestionarios, me comuniqué con cada técnica para comunicarles el fin de la cita y ademas conocer
su disponibilidad. Por lo que cuando concretamos un dia, asisti a los Servicios Sociales y les
entregué a cada una su encuesta. Todas me la entregaron realizadas el mismo dia de la cita,
exceptuando a dos trabajadoras sociales que tuvieron que realizar una visita a domicilio. Por lo que
concreté otro dia y fui a buscar las dos encuestas que me faltaban. Todas las hicieron sin ningiin
problema, aunque algunas tuvieron dudas a la hora de responder algunas de las cuestiones.

-La tercera etapa fue el vaciado de datos con el programa de Google Form. En €l se obtuvo
las respuestas de manera automatica, creando los graficos al instante, por lo que la recopilacion de
los datos fue rapida y facil. Una vez obtenidos todos los resultados, se continud con el andlisis de

los resultados y la discusion de estos.
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ANALISIS

Grafico 1: Proporcion de la muestra por sexo

® Varon
@® Mujer

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este primer grafico representa el sexo de las personas que han sido
encuestadas, que como podemos observar, son todo mujeres, ya que se obtiene un 100%. Por lo
tanto, el grupo que ha sido analizado para esta investigacion, estd compuesto por diez trabajadoras

sociales.
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Grafico 2: Proporcion de la muestra por edad

@ 20-25 afos
® 26-31 aros
40% a @ 32-37 afos
@ 38-43 afos
@ 44-49 anos

® 50-55 afos
® 56-61 afos
® 62-67 aros

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico representa le edad que tienen las trabajadoras sociales del Ilustre
Ayuntamiento de Candelaria, en el que podemos destacar que por un lado la mayoria con un 40%
tienen entre 38 y 43 afios, y por otro lado con un 40%, entre 32 y 37 afios. Representdndose con un
10% tanto el intervalo de 44 y 49 afios, como el de 50 y 55 afios. Por lo que en general son técnicas

jovenes, superando los treinta afios.
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Grafico 3: Proporcion de 1a muestra por afios trabajados en el puesto

® 1aio
® 2-7 afios
- @ 8-13 afios
@® 14-19 afos
A @ 20-25 aios

® 26-31 afos
® 32-37 afios
® 38-43 afios
® 44-49 afos
® 50-55 afios

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico muestra los afios que han trabajado cada trabajadora social en su
puesto, es decir, como técnica en el Ilustre Ayuntamiento de Candelaria. Asi pues, se observa dos
grupos principales, uno que ha trabajado entre 14 y 19 afios con un 40% y el otro que lo ha echo
entre 8 y 13 afios con un 40%. Apartando asi a dos minorias con un 10% cada una, que solo lleva

trabajando un afio o entre 26 y 31 afos.
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Grafico 4: Proporcion de la muestra por cambios de areas

@ Ninguna
o1
o2
®:
@4
®s5

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico muestra el cambio de area que ha realizado cada trabajadora
social, como por ejemplo del area de menores al area de drogodependencia. Mismamente, un grupo
ha permanecido en la misma desde que comenzo6 a trabajar que se ve reflejada con un 30%, al frente
de una técnica que ha llegado a probar hasta cinco areas, es decir, un 10%. Por otra parte, destaca el

30% que representa el cambio de tres areas, seguido del 20% que seria el cambio de un area y el

10%, de dos.
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Grafico 5: Proporcion por muestra de la cuestion de ;Como ha sido?

@® Muy negativo
@® Negativo

@ Neutro

@ Positivo

@ Muy positivo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico muestra como ha sido el cambio de area de aquellas que lo han
sufrido. Sefialar que para la mayoria con un 42,9% ha sido algo neutro, es decir, no han tenido
vivencias que que destacar ni positivas ni negativas. Las otras dos manifestaciones son de un 28,6

significando “positivo” y “muy positivo”.
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Grafico 6: Proporcion de l1a muestra por la cuestion de ;Como ves el cambio de area?

@® Como un premio
@® Como algo normal
@ Como un castigo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico indica como se han tomado las trabajadoras sociales el cambio de
area, sin olvidar que no todas lo han sufrido. Asi pues, el 87,5% sefala que lo ven como algo
normal, aunque es preocupante que ninguna lo sefiale como un premio, ya que los cambios de areas
podrian ayudar en la adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades. Quedando asi el 12,5%

valorandolo como un castigo.
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Grafico 7: Proporcion de la muestra por la percepcion de “mis compafieros no valoran mi

trabajo”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico demuestra que la mayoria de trabajadoras sociales con un 40%
opinan que sus compaieras si valoran su trabajo, frente a un 10% que siente que su trabajo no es lo
suficientemente apreciado por las otras. Asi pues, el 20% indica que estd “de acuerdo” y el otro

30% restante con un “completamente de acuerdo”.
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Grafico 8: Proporcion de la muestra por la percepcion de “siento que cada vez tengo menos

tiempo para mi”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@® Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico demuestra que la mayoria no estan de acuerdo con este item (lo
podemos observar con un 30% y otro 30%), ya que no sienten que el tiempo para ellas mismas

disminuya. Por otro lado, existen dos subgrupos de 30% y 10% que opinan a favor de esta pregunta.
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Grafico 9: Proporcion de la muestra por la percepcion de “cuando estoy en mi trabajo me

siento de mal humor”

@ Totalmente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: En este grafico podemos observar que la mayoria con un 40% de “totalmente
en desacuerdo” y un 20% de “desacuerdo”, no se siente de mal humor en su trabajo, frente a una

minoria que si lo esta, aunque solo un 10$ ha sefialado que siempre se siente mal.
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Grafico 10: Proporcion de la muestra por la percepcion de “no me siento bien cuando pienso

en como trato a los demas”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ Acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico evidencia que la mitad (50%) de las trabajadoras sociales del
I[lustre Ayuntamiento de Candelaria se sienten completamente bien por el trato que le dan a los
usuarios. Otro 30% evidencia que también se siente bien, hecho muy positivo ya que indicia que la
atencion a los usuarios es la indicada, o por lo menos, tiene buena intenciéon. Apartando a un 20%

que no siempre da la correcta.
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Grafico 11: Proporcion de la muestra por la percepcion de “no me siento apoyada en mi

trabajo”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

) De acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico muestra unos resultados muy positivos, ya que la generalidad se
siente apoyada en su trabajo (40% “completamente en desacuerdo” y 30% “desacuerdo), dejando
todas de senalar que estan completamente de acuerdo con este item. Aunque existe un 30% que esta

de acuerdo.
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Grafico 12: Proporcion de la muestra por la percepcion de “me siento desesperada con tanto

volumen”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico indica que casi todas llevan la gran cantidad de trabajo bajo
control, pues el 30% no estd nada de acuerdo y el porcentaje mas mayor un 40% tampoco,

destacando un 20% que a veces se sienten al borde del precipicio y apartando un 10% que siempre.
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Grafico 13: Proporcion de la muestra por la percepcion de “no me siento integrada con mis

compaifieras”

@® Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

© De acuerdo

@® Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico demuestra que la pluralidad si se siente integrada con sus
compafieras, consecuente de un 80% sumando los dos sectores del desacuerdo. Sin embargo existe

el 20% que a veces no se sienten asi.
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Grafico 14: Proporcion de la muestra por la percepcion de “no me siento realizada con mi

trabajo”

@ Completamente en desacuerd
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico muestra que casi todas se sienten realizadas con su trabajo, que
podemos evidenciarlo gracias al 40% que estd en completo desacuerdo y el 20% que también lo
estga aunque no en igual medida. Exceptuando una de ellas, que no lo ve asi. Grafica muy positiva
también, ya que sentirte realizado con tu trabajo puede darte fuerza para intentar superarte cada vez

mas.
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Grafico 15: Proporcion de la muestra por la percepcion de “me cuesta comunicarme con mis

compaifieras”

@ Completamente en desacuerdo
® Desacuerdo

@ De acuerdo

@® Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico es un poco preocupante, ya que la mayoria ha afirmado este item
con un 42% y un 10%, es decir, les cuesta comunicarse con sus compaieros, hecho que dificulta el
trabajo. Por otro lado, solo un 10% estd totalmente desacuerdo, y un 20% de desacuerdo

simplemente.
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Grafico 16: Proporcion de la muestra por la percepcion de “ en general estoy harta de mi

trabajo”

@® Completamente en desacuerdc
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@® Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico indica que no estan nada de acuerdo (30%) y (30%) con que estan
hartas con su trabajo, en cambio una minoria (30%) y (20%) expone que si, ya sea por un hecho u

otro.
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Grafico 17: Proporcion de la muestra por la percepcion de “siento que no puedo tomar mis

propias decisiones”

@® Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

) De acuerdo

@® Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico muestra que segun la trabajadora social a la que le preguntes, se
sentird limitada a la hora de tomar decisiones, o por el contrario, opinard que tiene total libertad.
Asimismo, un 30% esta totalmente en desacuerdo, seguido de un 20% que también lo estd pero no
con tanta intensidad. Por el contrario, un 40% si esta de acuerdo, exceptuando el 10% restante, que

lo esta completamente.
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Grafico 18: Proporcion de la muestra por la percepcion de “mi trabajo actual carece de

interés”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@® Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico evidencia que la generalidad de las trabajadoras sociales del Ilustre
Ayuntamiento de Candelaria estan en desacuerdo (70%) con el item, es decir, si creen que su

trabajo tengan interés, confirmandose con el 30% que lo esta completamente.
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Grafico 19: Proporcion de la muestra por la percepcion de “ultimamente el trabajo me

supera”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@® Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico divide al equipo de profesionales en dos grupos, pues el primero
indica que estd de acuerdo (40%) o totalmente de acuerdo (10%) con que el trabajo les supera, en

cambio por otro lado, opinan totalmente lo contrario, con un (20%) y (30%).
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Grafico 20: Proporcion de la muestra por la percepcion de “cada vez me irrito mas cuando

tengo que trabajar con mis compaifieras”

@® Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@® Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico prueba que la pluralidad de las trabajadoras sociales del Ilustre
Ayuntamiento de Candelaria estan totalmente en desacuerdo(50%) y 40% en desacuerdo, es decir,
no se irritan cuando tienen que trabajar con sus compaferos. Por otro lado, no debemos obviar el

hecho de que existe una tnica técnica (10%) que no opina igual que las demas.
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Grafico 21: Proporcion de 1a muestra por la percepcion de “considero que mi trabajo no esta

bien remunerado”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico indica que la pluralidad de las profesionales que han sido
evaluadas, consideran que su trabajo no esta siendo bien recompensado econdémicamente con un

60% y un 30% con un totalmente de acuerdo, al contrario de una técnica que si estd de acuerdo.
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Grafico 22: Proporcion de la muestra por la percepcion de “la mayoria de los usuarios tienen

comportamientos irritables y agresivos”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico indica que la mayoria opina que los usuarios no suelen tener
comportamientos irritables y agresivos (50%) y totalmente en desacuerdo (20%), en cambio, otro
grupo reducido opina que no es asi, por lo que estan de acuerdo (30%) con que no tienen el

comportamiento adecuado.
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Grafico 23: Proporcion de la muestra por la percepcion de “me gustaria cambiar de

profesion”

® Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico indica que un gran nimero de trabajadoras sociales (50%) no
cambiarian su profesion y con un desacuerdo de 10%, al contrario que otras (40%), que aunque sean

menos, opinan que si escogerian otra.
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Grafico 24: Proporcion de la muestra por la percepcion de “considero que tengo que atender

a demasiados usuarios en poco tiempo”

@ Completamente en desacuerdo
40% ® Desacuerdo
@ De acuerdo
A @ Completamente de acuerdo

40%

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico demuestra una division de opiniones, pues un grupo opina que
atienen a demasiadas personas en un tiempo muy reducido que se representa con un 40% y un

completamente de acuerdo con 10%, y otro grupo opina que no ocurre tal hecho con un 40% y 10%.



Grafico 25: Proporcion de la muestra por la percepcion de “los usuarios a los que atiendo, no

reconocen mis éxitos”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico muestra que la mayoria cree que los usuarios si les valoran sus
éxitos, que se evidencia con un 30% (completamente en desacuerdo) y 30% (desacuerdo), dejando

excluida la opcion de estar totalmente de acuerdo con el item propuesto.
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Grafico 26: Proporcion de la muestra por la percepcion de “mi interés por mi propio

desarrollo personal es nulo”

@® Completamente desacuerdo
@ Desacuerdo
@ De acuerdo
@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico es muy positivo como resultado del andlisis, pues indica que la
pluralidad (60% totalmente en desacuerdo y 30% desacuerdo) estd interesada en su desarrollo
personal, hecho importante para ser una buena profesional. Excluyendo a un 10% que expone que

su interés es nulo.
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Grafico 27: Proporcion de la muestra por la percepcion de “ mi trabajo me influye en mi

salud”

() Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico demuestra que el trabajo también puede influir en la salud, ya que
como podemos observar un grupo de las trabajadoras sociales sefiala este hecho con un 40% y 10%.

Salvando asi a otro grupo que se evidencia con un 40% y un 10%.
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Grafico 28: Proporcion de la muestra por la percepcion de “ el trabajo esta afectando a mis

relaciones personales”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propiamente

Comentario: Este grafico evidencia que la mayoria, por no decir todo el grupo de
trabajadoras sociales, no cree que el trabajo afecte a sus relaciones personales que se ve reflejado
con un 60% (totalmente en desacuerdo) y 30% (desacuerdo). Sin embargo, no podemos olvidar la

existencia de un 10% que si esta de acuerdo.
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Grafico 29: Proporcion de la muestra por la percepcion de “considero que trabajar todo el dia

con mucha gente es un gran esfuerzo”

@ Completamente en desacuerdo
@ Desacuerdo

@ De acuerdo

@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico evidencia un resultado unico, y es que el trabajar todo el dia con
usuarios es un gran esfuerzo segln las trabajadoras sociales del Ilustre Ayuntamiento de Candelaria

(60%) ademas de un 40% que lo corrobora con total seguridad.
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Grafico 30: Proporcion de la muestra por la percepcion de “siento que los usuarios me culpan

por sus problemas”

@ Completamente desacuerdo
@ Desacuerdo
¢ De acuerdo
@ Completamente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Este grafico exhibe un claro resultado, pues las trabajadoras sociales que han
sido analizadas para esta investigacion, no opinan que los usuarios las culpen a ellas de sus propios

problemas, representado con un total desacuerdo de 50% y desacuerdo de otro 50%.
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DISCUSION

Una vez analizado cada grafico, podemos observar que las trabajadoras sociales del Ilustre
Ayuntamiento de Candelaria, lo conforman sobre todo mujeres con edades comprendidas entre los
32 y 43 afos, destacandose un 40% en cada opcion. Frente al intervalo de 44 y 49 afios o el de 50
y 55 afios, que tiene un 10% cada uno. En cuanto a los afios trabajando en el puesto, también
podemos observar dos intervalos que sobresalen con un 40% cada uno, que serian los siguientes de
14y 19 o el de 8 y 13 afios en el puesto. En los afios trabajados en Candelaria, no todas han
cambiado de area, representandose con un 30% frente a un 10% a destacar que ha llegado a hacerse
cargo hasta de cinco areas diferentes. Para la mayoria estos cambios han sido neutros con un 42%,
aunque también debemos comentar que un 28% le ha parecido positivo y a otro 28% muy positivo,
excluyéndose asi las percepciones negativas frente al cambio. Por tanto, lo han vivido todas como
algo normal, pero un 10% de la muestra que le fue como algo negativo, ya que se lo tomd como un
castigo.

En cuanto a las percepciones, podemos observar que la gran mayoria siente que sus
compafieras valoran su trabajo, frente a un 10% que no se siente nada valorada. Por otro lado,
indicar que la gran mayoria no siente que cada vez tengan menos tiempo para ellas mismas,
representdndose con un 60% conformado por la opciéon de “totalmente en desacuerdo” y
“desacuerdo”. Frente a un 30% que que esta de acuerdo y a un tnico 10% que esta totalmente de
acuerdo.

Por otro lado, destacar que la mayoria con un 40% estd completamente en contra del item
que afirma que se sienten de mal humor en el trabajo, ademds de un 20% que estd también en
desacuerdo. Asi pues, con un 50% nos indican que se sienten totalmente bien cuando piensan en

coémo tratan a los demas, confirmdndose también con otro subgrupo de un 30%, sin embargo no
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podemos obviar el 20% que a veces no cree que de la atencidon correcta, situacion que nos debe
alertar.

Continuamos exponiendo que un 30% no se siente apoyada en su trabajo, frente a un 40%
que manifiesta que eso es falso, corroborandose con otro 30%. Por otra parte un 70% en total,
declara que el volumen de trabajo lo tiene bajo control, pero existe un 20% que a veces se desespera
y un 10% que se siente al borde del precipicio. Asimismo, un 20% no se siente integrada con sus
compaifieras, aunque el resto exponga que si, destacandose un 40% que afirma el buen ambiente
entre todas. Por consiguiente, un 40% y otro 10% declara que les cuesta comunicarse con sus
compafieras, frente a un 20% que no les cuesta en absoluto. Otro 10% explica que no se siente
realizado con su trabajo, con un 30% que apoya aunque no totalmente, también este item. Derivado
de esto, un 20% esta totalmente harto de su trabajo con otro 20% que lo afirma también, aunque no
con tanta seguridad.

Continuamos explicando que un 70% estd totalmente en contra con el item de que su
trabajo carece de interés, apoyado por que 30% que opina lo mismo, hecho muy importante para la
motivacion de las trabajadoras sociales. Sin embargo, no podemos obviar que cuando se les
pregunta si el trabajo las supera, se produce una gran division en las que unas opinan que si y otras
lo niegan. Otro grafico muy positivo seria el de la irritaciéon cuando trabajan con otros compafieros,
ya que un 50% lo niega totalmente y un 40% lo apoya, excluyendo a un 10%.

Otro hecho a destacar, es que un 60% cree que el trabajo no estd siendo bien remunerado,
defendiéndolo otro 30% que esta totalmente de acuerdo. Un grafico preocupante seria el de que
querer cambiarse de opinidn, ya que un 40% afirma que si, dejando prever el posible cansancio o
aburrimiento por su puesto. Esto puede originarse porque un 40% opina que los usuarios no
reconocen sus €xitos, hecho que contradice un 30% por estar totalmente en desacuerdo. El interés
por el propio desarrollo personal es muy importante y que un 60% esté totalmente a favor, dice

mucho de este equipo. Aunque no podemos obviar la existencia de un 40% que esté totalmente de
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acuerdo con que el trabajo le influyen en la salud, con un 10% que lo apoya aunque no con tanta
seguridad. Por otro lado, la pluralidad del equipo analizado expone que trabajar con gente todo el
dia es un gran esfuerzo, que lo podemos ver reflejado con el 60% que lo explica y el 40% que lo
apoya totalmente. Por tltimo, solo nos queda hablar del item que afirma que los usuarios las culpan
de sus propios problemas, al que un 50% niega totalmente y se ve respaldado por otro 50% aunque

no tan asegurado.
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CONCLUSION

Una vez observados y analizados los resultados, podemos comentar a rasgos generales, que
el Sindrome de Burnout no se ve reflejado en las trabajadoras sociales del Ilustre Ayuntamiento de
Candelaria, excepto en una que lo representa sobre todo en aquellas preguntas que se relacionan con
la realizacion personal. Esto podemos observarlo en varias preguntas, sin ir mas all4 en la primera,
en la que todas que han cambiado de 4rea lo han vivido como un paso mas en su trabajo (hecho que
es muy importante, ya que ayuda en la adquisicion de nuevos conocimientos y por lo tanto se
aprende a a controlar un poco todas las “ramas” del trabajo social) y la excepcion que lo vivido como
un castigo. Ademas mayoritariamente todas explican que se sienten valoradas y apoyadas por sus
compafieras que es importante para la coordinacion de unos servicios eficaces, representandose de
nuevo una Unica figura que estd totalmente en contra. Otro factor que nos indica que la inexistencia
a rasgos generales del Sindrome de Burnout, es que la mayoria se siente bien cuando piensa en
como trata a los demds, que es destacable porque muchas veces los usuarios no solo buscan
soluciones econdmicas, sino que ser escuchados y comprendidos. Un grafico que nos alerta, es que
la mayoria cree que el trabajo que realiza no esta bien remunerado, que puede afectar a las ganas de
superarse. Aunque se disturba un poco esta duda, cuando evidencian que siempre quieren llegar a
nuevas metas aunque a veces el trabajo les supere. Asimismo, muchas de las profesionales sienten
que tienen una buena comunicacion con sus compafieras y por lo tanto, no les irrita trabajar en
grupo, hecho que contradice de nuevo la posible sufridora del Sindrome. Por ultimo destacar que
ninguna siente que los usuarios les echen la culpa de sus propios problemas, que es muy importante
para que no se desmotiven y sientan que pueden con todo, es decir, para darles la fuerza para

continuar.
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Ademas debemos exponer el contraste de las hipotesis realizadas previamente, con los datos
finales obtenidos:

1. A mayor sensacion de esfuerzo por trabajar todo el dia con mucha gente, mayor
prevalencia del Sindrome de Burnout: Esta hipotesis ha sido demostrada a través de los
resultados del grafico nimero 29, ya que todas las trabajadoras sociales del Ilustre Ayuntamiento de
Candelaria han estado de acuerdo con esta afirmacion. Este hecho pude comprobarlo personalmente
ya que cuando realicé mis précticas externas en el centro, terminaba el dia totalmente agotada.

2. A mayor sensacion de culpabilidad por no poder resolver todos los problemas,
mayor prevalencia del Sindrome de Burnout: Esta hipotesis no se ha podido demostrar de
acuerdo a los resultados obtenidos en el grafico nimero 30, ya que todas han estado en desacuerdo
por no tener esta percepcion. Este resultado también podemos obtenerlo si atendemos el gréafico
nimero 25, en el que un 60% de las trabajadoras sociales, sienten que los usuarios valoran sus
éxitos por lo que aunque no siempre encuentren una solucion a toda necesidad que se les presente,
también tienen la recompensa de sentirse valoradas por sus usuarios.

3. A mayor sensacion de falta de apoyo en el trabajo, mayor prevalencia del Sindrome
de Burnout: Esta hipotesis no se ha podido demostrar, ya que un 60% de las trabajadoras sociales
del Ilustre Ayuntamiento de Candelaria no estan de acuerdo. Por tanto, podemos decir que aun
existiendo algunas tensiones entre compafieras, en general, se ha creado un buen clima de trabajo,
hecho que podemos comprobarlo también en el grafico nimero 20, pues hemos podido obtener que
no se sienten irritadas cuando tienen que trabajar con sus compaieras.

4. A mayor sensacion de que el trabajo no esta bien remunerado, mayor prevalencia
del Sindrome de Burnout: Esta hipotesis ha sido demostrada a través de los resultados obtenidos
en el grafico namero 21, ya que nueve de las diez trabajadoras sociales del Ilustre Ayuntamiento de
Candelaria ha afirmado que no sienten que estén siendo bien remuneradas. Aportar que estos datos

no son sorprendentes, ya que pude comprobar las constantes quejas por este hecho.
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5. A mayor sensacion de carecer de interés el propio trabajo, mayor prevalencia del
Sindrome de Burnout: Esta hipdtesis no se ha podido demostrar, ya que si observamos los datos
obtenidos del grafico nimero 18 todas las trabajadoras sociales del Ilustre Ayuntamiento de
Candelaria estan en desacuerdo. Este resultado puede demostrarse también si observamos que un
60% de las trabajadoras sociales se sienten realizadas con su trabajo, por lo que es imposible que su
interés por este sea nulo.

6. A mayor sensacion de irritacion por tener que trabajar con las compaifieras, mayor
prevalencia del Sindrome de Burnout: Esta hipotesis no se ha podido demostrar ya que si
atendemos a los resultados obtenidos, todas las trabajadoras sociales del Ilustre Ayuntamiento de
Candelaria exceptuando una, han estado en desacuerdo. Este resultado es muy positivo, ya que
existiendo un buen clima de trabajo, serd posible una mejor atencion al publico.

Asi pues, este estudio ha resultado ser muy positivo e interesante, ya que se realizd porque
como alumna en précticas de ese centro, pude comprobar por mi misma el estrés con el que se
trabaja, ademas de escuchar las continuas quejas. También observé mucha tension entre ellas como
equipo y la division en grupos que no solo defendia su opinidn en las reuniones profesionales, sino
que utilizaban también datos personales. Asi pues, quise hacer este andlisis esperando que la
mayoria indicase que tiene el Sindrome de Burnout, pero he podido comprobar que solo una lo
padece. Por lo que en mi opinién y podria ser motivo de otro estudio en el futuro, quizas las que
mas se quejen son las que menos probabilidad tienen de sufrir el Sindrome de Burnout, ya que
podria ser motivo de desahogo. En cambio, quienes estan mas calladas y mas “pasivas” con el
volumen de trabajo, son las que més nos deben preocupar.

Asi pues, creo que es importante el desarrollo de habilidades para la buena comunicaciéon y
cooperacion entre compafieras, para que asi todas unan sus conocimientos y poder resolver los
problemas de los usuarios de forma mas rapida y eficaz. Asimismo, creo que deberia de darsele mas

incentivos a las trabajadoras sociales del Ilustre Ayuntamiento de Candelaria para que puedan y
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quieran realizar un servicio mejor y sobre todo, superarse asi mismo. Por lo que con técnicas de
motivacion y de prevencion del Sindrome se podria conseguir que el clima en general de los
Servicios Sociales de Candelaria sea magnifico. Por tanto y como propuesta de mejora, creo que es
importante difundir a las trabajadoras sociales de este centro unas medidas de prevencion para el
Sindrome de Burnout, que después de informarme, creo que las mas viables y faciles de realizar
serian:

-El refuerzo de actividades recreativas: ya que es importante realizar actividades que nos gusten y
nos generen placer para asi poder despejar nuestra mente.

-El refuerzo de las relaciones personales: las relaciones personales funcionan como un apoyo para
estas situaciones.

-El respeto del tiempo: esta medida es quizas la mas importante, ya que el respeto de los descansos
y de las comidas es fundamental, pues nos permite despejar la mente y asi rendir mejor.

-La realizacion de ejercicio fisico: para poder relajar a mente y el cuerpo, aunque quizés los mas
recomendables sean ejercicios de respiracion y relajacion, para asi poder hacer frente a situaciones

de estrés.
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ANEXOS

El proposito de estas cuestiones es averiguar si usted sufre el Sindrome de Burnout y como es su
situacion en el trabajo. No existen respuestas “correctas” o “equivocadas”, solo nos interesa saber
sus sentimientos y su opinion.
*Sindrome de Burnout: Es un tipo de estrés laboral cronico que se caracteriza por un progresivo
agotamiento fisico y mental, una falta de motivacion por las tareas realizadas y cambios de
comportamientos importantes.

Rodea la respuesta que desees

1. Sexo:
a) Varon

b) Mujer

2. Edad:

a) 20-25 afos
b) 26-31 afios
¢) 32-37 anos
d) 38-43 afios
e) 44-49 afos
) 50-55 afios
g) 56-61 afios

h) 62-67 afios
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3. Aiios trabajados en su puesto:
a) 1 aflo

b) 2-7 afios

c¢) 8-13 anos

d) 14-19 afios

e) 20-25 afos

f) 26-31 afios

g) 32-37 afios

h) 38-43 afios

1) 44-49 anos

J) 50-55 afios

4. Cambios de areas (ejemplo: del area de drogodependencia al area de menores). Si tu
respuesta es la -a, pasa directamente a la pregunta 7:

a) Ninguna

b) 1

c)2

d)3

e) 4

f)5

g6
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5. Si ha cambiado de area, ;como ha sido?:
a) Muy negativo

b) Negativo

¢) Neutro

d) Positivo

e) Muy positivo

6. ;Como ves el cambio de area?:
a) Como un premio
b) Como algo normal

¢) Como un castigo

7. Mis compaiieros no valoran mi trabajo:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

8. Siento que cada vez tengo menos tiempo para mi:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo
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9. Cuando estoy en mi trabajo me siento de mal humor:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

10. No me siento bien cuando pienso en como trato a los demas:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

11. No me siento apoyada en mi trabajo:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

12. Me siento desesperada con tanto volumen de trabajo. A veces siento que estoy al borde del
precipicio:

a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo
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13. No me siento integrado/a con mis compaiieros/as:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

14. No me siento realizado/a con mi trabajo:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

15. Me cuesta comunicarme con mis compaiieros/as:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

16. En general, estoy harto/a de mi trabajo:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo
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17. Siento que no puedo tomar mis propias decisiones:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

18. Mi trabajo actual carece de interés:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

19. Ultimamente el trabajo me supera:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

20. Cada vez me irrito mas cuando tengo que trabajar con mis compafieros/as:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo
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21. Considero que mi trabajo no esta bien remunerado:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

22. La mayoria de los usuarios tienen comportamientos irritables y agresivos:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

23. Me gustaria cambiar de profesion:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

24. Considero que tengo que atender a demasiados usuarios en poco tiempo:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo
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25. Los/as usuarios/as a los que atiendo, no reconocen mis éxitos:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

26. Mi interés por mi propio desarrollo personal es nulo:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

27. Mi trabajo me influye en mi salud (fatiga, mareos, ansiedad...):
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

28. El trabajo esta afectando a mis relaciones personales:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo
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29. Considero que trabajar todo el dia con mucha gente es un gran esfuerzo:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo

30. Siento que los/as usuarios/as me culpan por sus problemas:
a) Totalmente en desacuerdo

b) Desacuerdo

¢) De acuerdo

d) Totalmente de acuerdo
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