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RESUMEN 

 

El presente trabajo es un estudio sobre “Síndrome del Quemado en los/as 

profesionales de Trabajo Social con relación a las condiciones laborales”. Se 

basó en establecer la existencia del Síndrome de Burnout o Quemado en 

los/as profesionales de Trabajo Social que laboren en el área de salud de las 

ciudades de Machala y Guayaquil del Ecuador y cómo las condiciones en las 

que laboran influyen en el desarrollo del Síndrome, desde un enfoque 

sistémico complementado con la teoría del Interaccionismo Simbólico.  

La investigación se la realizó desde un enfoque mixto, de tipo aplicada, y con 

un nivel exploratorio y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 30 

Trabajadores Sociales de instituciones públicas y privadas que prestan 

servicios de salud como hospitales, centros de salud y clínicas: en la ciudad 

de Guayaquil, Provincia del Guayas fueron 19 Trabajadores Sociales, y en 

Machala, Provincia de El Oro, 11 Trabajadores Sociales. El levantamiento de 

la información se la realizó a partir de la aplicación del Cuestionario Maslach 

Burnout Inventory específico para servicios humanos (MBI-HSS), 

complementado a través de entrevistas individuales.  

Se encontró relevante que, en las instituciones investigadas, existen 

profesionales del Trabajo Social que presentan altos niveles de agotamiento 

emocional y despersonalización, sin embargo, sus niveles de realización 

personal también son altos, lo que es de beneficio para los mismos para la 

prevención del Síndrome del Quemado.  

 

 

 

 

 

Palabras Claves: Síndrome del Quemado, Trabajo Social en Salud, 

Condiciones laborales, Estrés laboral, Talento humano 
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ABSTRACT 

 

This investigation was done under the problematic of “Development of 

Burnout Syndrome through the work conditions in Social Workers of health 

area institutes in the cities of Machala, and Guayaquil, Ecuador”. This 

investigation purpose was, to establish the existence of the syndrome in the 

Social Workers of health institutes in two cities of Ecuador, Machala and 

Guayaquil, and how their labor conditions influenced in the development of the 

Burnout Syndrome, based with a Systemic Approach and using the theory of 

Symbolic Interactionism. This investigation was developed with a mixed 

approach, applied and with an exploratory, descriptive level. The participants 

of this investigation were 30 Social Workers of health institutes public and 

private such as hospitals, clinics and health centers, in the city of Guayaquil 

19 Social Workers and in the city of Machala 11 Social Workers; the 

information was obtained from the Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) and 

an individual interview. It was relevant to our results, that the Social Workers 

that participated in the investigation, had a high percentage of high emotional 

exhaustion, and high depersonalization, never the less it was found that they 

also presented high personal development which can be beneficial for them 

for the prevention of the Burnout Syndrome.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Key Words: Burnout Syndrome,  Social Work in Health, Work Conditions, 

Work Related Stress,  Human resources 
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INTRODUCCIÓN 

 

“Un individuo de buena salud es aquel capaz de funcionar tan eficazmente 

cómo es posible en su medio y de consagrarse plenamente a sus 

proyectos”. 

 <Bineault, R. y Daveluy, O. 1987, 68)  

 

Esta investigación fue planteada para dar a conocer si en los/las Trabajadores 

Sociales que laboran en instituciones de salud presentan o se encuentran en 

riesgo de desarrollar el Síndrome de Burnout o Síndrome del Quemado. En 

nuestro país no se han realizado muchos estudios acerca de cómo este 

síndrome ha afectado la calidad de vida laboral de estos profesionales, por lo 

que esta investigación es dirigida a hacer un aporte para la sociedad 

ecuatoriana. 

 

Las circunstancias que favorecen al desarrollo de este síndrome son, la 

presión laboral que en las diferentes instituciones de salud existe por parte de 

los directivos, además de la doble línea de demandas por parte de los/as 

usuarios y las propias familias de los/as profesionales, sumando la 

desmotivación que podría existir en los/as profesionales del Trabajo Social por 

la desvalorización existente de la profesión en el contexto ecuatoriano. 

 

El Síndrome de Burnout está considerado como un factor de riesgo laboral, 

Maslach lo define como una enfermedad que se desarrolla a partir del estrés 

laboral crónico, lo cual afecta a profesionales que tienen un contacto 

permanente con usuarios que presentan ciertas problemáticas o necesidades. 

El Síndrome de Burnout es un síndrome tridimensional, categorizado por 

Agotamiento Emocional, Despersonalización y Baja Realización Personal.   

 

El desarrollo del síndrome de Burnout, puede ser estudiado desde diferentes 

profesiones, sin embargo, en esta investigación se presenta desde una 

perspectiva psicosocial, y analizando como las condiciones laborales afectan 

al profesional, ya que esta enfermedad solo se presenta dentro de un área de 

trabajo. Las funciones de los/as Trabajadores Sociales se basan en estar en 
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contacto con población vulnerable, no obstante, muchos de ellos/as se 

involucran de manera personal lo cual hace que pierdan la objetividad de la 

intervención que desarrollan normalmente. Este involucramiento emocional 

también está relacionado por presiones jerárquicas que tienen para poder 

resolver los problemas que se presenten.  

 

Esta investigación se la realizó desde un enfoque mixto, vinculada a conocer 

si los profesionales padecen del Síndrome de Burnout, por lo cual se plantea 

como objetivo que identificar si los/as Trabajadores Sociales están 

desarrollando o presentan el Síndrome del Quemado, cómo las condiciones 

laborales han influenciado en el desarrollo del síndrome, y cuáles son los 

factores de riesgo y de protección que tienen tanto dentro de las instituciones 

de salud donde laboran como a nivel personal.  

 

Está investigación está dividida por capítulos los cuales indicarán como se ha 

desarrollado el trabajo de investigación:  

 

En el capítulo 1 se realizó el levantamiento de información que refiere a los 

datos, donde consta antecedentes del tema a tratar, seguido por la 

justificación donde se enmarca los límites, requerimientos de la investigación, 

y se plantea el problema a investigar, de igual manera, los objetivos, cuyo 

propósito es responder a las preguntas de la investigación. 

 

En el siguiente capítulo 2, se continuó con la elaboración de los referentes 

teóricos escogidos, que fueron: Interaccionismo Simbólico y Enfoque 

Sistémico. En este capítulo también se exponen los referentes conceptuales 

utilizados para darle sentido a la investigación, como: Síndrome de Burnout o 

Quemado, Trabajo Social, Condiciones Laborales, Desempeño Laboral, 

Calidad de Vida Laboral y Satisfacción Laboral. Y para finalizar el referente 

normativo y estratégico para enmarcar el contexto legal en el cual se realiza 

la investigación y conocer cómo están regulados los deberes y derechos de 

los/as profesionales del Trabajo Social en el ámbito de salud. 
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En el capítulo 3 se redacta la metodología que se usó para el proceso de la 

investigación, que fue una investigación mixta, con un nivel descriptivo. La 

muestra para el levantamiento de información fue de 30 profesionales de 

Trabajo Social que presten sus servicios en instituciones públicas o privadas 

de salud, de las ciudades de Guayaquil, Guayas, Ecuador y Machala, El Oro, 

Ecuador. Se aplicaron dos técnicas, entrevista individual y la encuesta 

“Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)”, las cuales permitieron que se recoja 

información de calidad para el desarrollo de la investigación.  

 

En el Capítulo 4 se describen los datos representativos encontrados en el 

levantamiento de la información acerca de la presencia del Síndrome de 

Burnout en los/as Trabajadoras Sociales del área de salud. Para mayor 

connotación a este capítulo se lo subdividió en: Caracterización del Síndrome; 

Relación entre condiciones laborales y presencia del síndrome de burnout y 

por último Factores de Riesgo y de Protección Institucionales y Personales. 

  

En el último, el Capítulo 5, se presentan las conclusiones que se obtuvieron 

de la investigación realizada con los/as profesionales del Trabajo Social que 

laboran en instituciones de salud, así como también recomendaciones 

realizadas por las autoras de la investigación hacia los/as profesionales, 

instituciones de salud donde laboran e incluso a la academia donde se forman 

estos profesionales del Trabajo Social para evitar el posible desarrollo del 

Síndrome de Burnout o del Quemado en los futuros profesionales a través del 

autocuidado.  

 

Por último, el Síndrome del Quemado o Burnout influye en las relaciones 

sociales que los/as profesionales mantienen en su vida profesional y personal, 

afectando negativamente en estas. El Trabajo Social tiene como base las 

relaciones sociales, sin embargo, cuando un profesional se encuentra 

afectado por el Síndrome su trabajo no se realiza de forma objetiva, por lo que 

los/as usuarios reciben poca atención por parte del profesional.   
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Capítulo I: Planteamiento del Problema 

 

1.1 Antecedentes 

 

El Síndrome de Burnout es un proceso que se da a partir del estrés laboral 

crónico. Como una pérdida de recursos dado por la existencia de condiciones 

de trabajo irregulares que imponen al profesional, por ende, se da a conocer 

que las demandas son superiores a los recursos que poseen para afrontarlas 

(Gil-Monte P. , 2001).  

 

Existen numerosos estudios sobre la prevalencia del Síndrome de Burnout en 

diferentes profesionales, según la (OMS, 2013) esta enfermedad sé 

considerada como un factor de riesgo laboral; en el CIE – 10 (Clasificación 

Internacional de Enfermedades, décima edición)  en la sesión Z73 Protección 

de la salud de los trabajadores con el código Z73.0 como una enfermedad que 

se presenta por factores laborales y características propias de la personalidad 

del individuo. 

 

El síndrome de burnout es un proceso que se da a partir del estrés laboral, 

como resultado de un ciclo de pérdida de recursos, dado por la existencia de 

condiciones de trabajo irregulares que imponen al profesional, las demandas 

son superiores a los recursos que poseen para afrontarlas (Colegio Mexicano 

de Anestesiología, 2004). 

 

En la aparición del síndrome hay que destacar el papel que juegan los factores 

personales de cada individuo y la importancia que tiene las organizaciones en 

el proceso. Así el tipo de personalidad de cada individuo, el apoyo con el que 

estos cuenten, el clima laboral de la organización, la satisfacción o 

insatisfacción profesional unidos a otros muchos factores van a facilitar o 

dificultar la aparición de este síndrome (Carrillo Esper, Gómez Hernández, & 

Espinoza de los Monteros Estrada, 2012). 

 

En los años recientes se ha llevado a cabo varias investigaciones que han 

tenido como objetivo el diagnóstico del desgaste profesional o síndrome de 
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burnout, tanto en las áreas de salud, educación, protección y laboral, por lo 

que se hace referencia a los que se pueden considerar más relevantes. 

 

En América Latina se han desarrollado distintas investigaciones; Díaz y 

Gómez, (2016) realizaron una investigación documental denominada 

“Investigación sobre el síndrome de burnout en Latinoamérica entre 2000 y el 

2010” en donde tenían como objetivo crear una perspectiva positiva sobre las 

investigaciones del síndrome de burnout realizadas en América Latina. En 

cuanto la mayoría de los estudios se centran en la relación de las personas 

con su trabajo, ampliando las ocupaciones que pueden desarrollar el 

síndrome de burnout, además estos estudios demostraron que los países que 

están en vías de desarrollo deben tener en cuenta la importancia de la salud 

de los profesionales para mejorar su calidad de vida.  

 

Por otro lado enfocando en el área de la salud, los investigadores: Grau, 

Flichtentrei, Suñer, Prats y Bragar, (2016) estudian la Influencia de los valores 

y la culpa en el síndrome de Burnout, realizaron un análisis donde indagaban 

el síndrome de burnout relacionado con factores ambientales, culturales y 

personales, denominando a la investigación como “Influencia de factores 

personales, profesionales y transnacionales en el síndrome de burnout en 

personal sanitario hispanoamericano y español”; este estudio tenía como 

objetivo comparar la prevalencia del síndrome de burnout entre profesionales 

sanitarios de países europeos (España) y latinoamericanos ( Argentina, 

México, Guatemala, Uruguay, Ecuador, Perú, Colombia y El Salvador) 

explorando la asociación de las características socio-demográficas además 

las percepciones de los profesionales acerca del síndrome. Demostrando en 

los resultados que los países donde el síndrome de burnout prevalecía era 

España y Argentina, siendo los médicos quien más la padecen ya que la 

sobrecarga que estos llevan hace que sean más propensos a desarrollar el 

síndrome.  

 

En Cuba, Chacón y Grau (2004) realizaron una investigación “Burnout y 

variables personales en enfermeros que trabajan en hospitales oncológicos”, 

teniendo como objetivo saber cuál es la relación con la protección y el cuidado 
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en la salud del profesional para mantener y garantizar la calidad servicios. En 

la investigación los resultados fueron que los profesionales cubanos que 

trabajan en hospitales oncológicos presentaban desgaste emocional y que 

estos la desarrollaban tempranamente y otros más tardía el síndrome. 

 

Otro investigador cubano, Román Hernández (2003) realizó una investigación 

denominada “Estrés y burnout en profesionales de la salud en los niveles 

primario y secundario de atención”, el cual tenía como objetivo indagar en qué 

grado de estrés laboral se encuentran las enfermeras y cuáles eran las 

variables causales del síndrome. Teniendo como resultado que las 

enfermeras que laboraban en hospitales oncológicos presentan estrés laboral 

y el síndrome de burnout; los rasgos de carácter y cualidades aisladas de las 

personas se muestran en el desarrollo de la investigación.  

 

Por otro lado, en Costa Rica, se realizó un estudio a cargo de los 

investigadores (Gamboa, Herrera, Aguilar, & Arias, 2013) bajo el título, 

“Síndrome de Burnout en el personal del Hospital de la Mujer Adolfo Carit Eva 

(2009)” su principal objetivo era determinar la incidencia del síndrome en el 

personal médico del hospital. Dicho estudio se enfocó específicamente en tres 

aspectos; Cansancio o agotamiento emocional: Despersonalización y 

Abandono de la realización personal, dando como resultad que la forma 

inadecuada de afrontar el estrés crónico y el síndrome de burnout hacen que 

los profesionales presenten rasgos de agotamiento emocional, la 

despersonalización y la disminución del desempeño personal. 

 

En Argentina, Vanessa Thomaé, Adrían Ayala y Sphan (2006) realizaron la  

investigación titulada “Etiología y prevención del síndrome de burnout en los 

trabajadores de la salud” donde tenían como objetivos: “Conocer y 

comprender en profundidad el Síndrome de Burnout y las causas que lo 

desencadenan; y Describir las medidas preventivas y terapéuticas que se 

utiliza actualmente”, en esta investigación se estableció que los marcos de la 

actualidad en donde se desarrolla el síndrome de Burnout son entre lo 

profesional y lo personal de los sujetos. En los resultados se expuso que el 

síndrome puede ser prevenido mediante la entrega de información apropiada 
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para aplicar estrategias de prevención, y conociendo acerca del estado de 

resiliencia de los profesionales para evitar la generación de situaciones 

negativas que influyan en el desarrollo del síndrome. 

 

En el área de Educación, en México – Guadalajara los investigadores Aldrete 

Rodríguez, Pando Moreno, Aranda Beltrán, & Balcázar Partida, (2013) 

realizaron un estudio “Síndrome de Burnout en maestros de educación básica, 

nivel primario de Guadalajara” siendo este estudio observacional, transversal 

y descriptivo, teniendo como objetivo analizar el síndrome de burnout y su 

relación con las actividades que realizan los docentes. Los resultados fueron 

que los docentes presentan el síndrome de burnout por el trabajo 

extracurricular, y este no se relaciona con las actividades propias de su labor 

profesional.  

 

Siguiendo en la misma área, en Venezuela Oramas, Almirall, & Fernández, 

(2007) realizaron una investigación denominada “Estrés laboral y el síndrome 

de burnout en docentes venezolanos”, donde tenía como objetivo determinar 

la prevalencia del estrés laboral percibido por docentes, la afectación por el 

síndrome de Burnout y la presencia de síntomas de estrés. Siendo esta 

investigación de corte cuanti-cualitativo dando como resultado que en los 

docentes y en la mayoría de profesionales no distinguen entre el estrés y el 

síndrome de burnout, pero que la relación de los factores estresores no solo 

afecta en el área laboral sino también en la vida emocional y social del 

profesional. 

 

Entre otras investigaciones enfocadas en el Síndrome de Burnout y el Trabajo 

Social, se encontró las siguientes:  

 

El análisis del Burnout en Trabajo Social no es algo novedoso, sino que ya 

posee cierta trayectoria, sobre todo en el continente europeo. Uno de ellos es 

el siguiente donde los autores son Barrera Algarín, Malagón Bernal, & 

Sarasola Sánchez-Serrano (2015) realizaron un estudio sobre la situación de 

los trabajadores sociales “Trabajo Social, su contexto profesional y el 

Síndrome de Burnout”, a través de técnicas cuantitativas y cualitativas. Este 
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estudio tiene como objetivo identificar el perfil y técnicas de los profesionales 

del Trabajador Social. Dando, así como resultado del estudio que las 

relaciones dentro del área laboral son los elementos que dificultan el ejercicio 

profesional. El Burnout en el Trabajador Social tienen importancia tanto los 

factores internos a los sujetos, como los contextuales para que se produzca 

Burnout. En particular destacan las condiciones laborales y las relaciones 

laborales. 

 

Otro artículo “Trabajo Social y Síndrome de Burnout: reflexiones sobre 

intervención profesional actual” desarrollado por (Domiguez & 

Jaureguibehere, 2012) tiene como objetivo indicar cuáles son las formas en 

que se desarrolla el síndrome de burnout en los/as profesionales de Trabajado 

Social.  El articulo indica que los profesionales que tienen que relacionarse 

con más personas, desarrollan mayor desgaste, además indica cuál es el 

cuidado que deben de realizar para no desarrollar el síndrome, siendo estas 

la resiliencia, autocuidado, supervisión de apoyo y psicológica.  

 

Según (Domiguez & Jaureguibehere, 2012) el stress laboral crónico que 

presentan las Trabajadoras Sociales también proviene de las dinámicas 

reales de las sociedades, y cómo estos factores afectan a la calidad de la 

intervención profesional de las mismas. (Lázaro F, 2004) también se indica 

que estas dinámicas de las sociedades hacen que el desgaste laboral 

evolucione y alcance otros aspectos, tales como los ideales y la percepción 

de los logros. Es decir, a medida que avanza el desgaste, el trabajador puede 

tener dificultades para resolver problemas y ejecutar tareas que antes le 

resultaban sencillas esto los limitaran a realizar intervenciones. 

 

Finalizando, lo/as Trabajadoras Sociales presentan una alta frecuencia de 

estrés laboral.  El síndrome de burnout es un proceso que se da a partir del 

estrés laboral, como resultado de un ciclo de pérdida de recursos, dado por la 

existencia de condiciones de trabajo irregulares que imponen al Trabajador/a 

Social, es decir, las demandas son superiores a los recursos que poseen para 

afrontarlas. 
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En la aparición del síndrome hay que destacar el papel que juegan los factores 

personales de cada individuo y la importancia que tienen las organizaciones 

en el proceso. El tipo de personalidad de cada individuo, el apoyo con el que 

estos cuenten, el clima laboral de la organización, la satisfacción o 

insatisfacción profesional unidos a otros factores van a facilitar o dificultar la 

aparición de este síndrome. 

 

1.2 Definición del Problema de Investigación 

 

El Trabajo Social es una profesión que consiste en tratar al otro con empatía, 

seguridad y crear un lazo de confianza para alcanzar un acercamiento, en 

donde el objetivo final es una modificación de la realidad social de las 

personas, mejorando su calidad de vida, por ende, restituyendo sus derechos 

humanos, sin embargo: 

 

¿Dónde queda la calidad de vida del Trabajador Social? 

 

Muchas veces los/as Trabajadores Sociales son quienes se preocupan por el 

bienestar de las personas que se encuentran a su alrededor, sin encontrar 

reciprocidad, en condiciones laborales que provocan desgaste en los/as 

profesionales. 

 

El problema de investigación es el siguiente:  

 

“Desarrollo del Síndrome del Quemado en los/as profesionales de 

Trabajo Social con relación a las condiciones laborales” 

 

El Trabajo Social es definido de la siguiente forma: “el conjunto de métodos 

que desarrollan la personalidad, reajustando consciente e individualmente al 

hombre a su medio social” (Richmond citado por Garcia Fonseca, y otros, 

2015, p. 20). El/la profesional de Trabajo Social reflexiona a partir del entorno 

de los sujetos, en conjunto con bases teóricas y demás herramientas, para 

encontrar recursos que se encuentren alrededor de los sujetos para así 

aportar a configurar sus realidades. 
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El/la Trabajador Social cumple un sinnúmero de funciones diferentes según 

las instituciones en las cuales labore, en general sus funciones principales 

según el Colegio Oficial de Trabajo Social de Asturias (2015) son las 

siguientes:  

 

 Función gerencial: planificación, organización y control dentro de las 

instituciones.  

 

 Función preventiva: atención anticipada a situaciones que podrían 

generar problemáticas individuales y colectivas en el futuro.  

 

 Función de planificación: creación de planes con objetivos definidos 

de alcance micro social y macro social, ambos buscan el desarrollo 

de la calidad de vida y bienestar social de los involucrados. 

 

 Función de promoción: esta función busca conservar y mejorar el 

funcionamiento individual o colectivo favoreciendo la cobertura de 

las necesidades sociales. 

 

 Función de mediación: busca unir las partes involucradas en 

situaciones problemáticas para que sean los involucrados quienes 

logren la resolución de la problemática. 

 

 Función de coordinación: según la metodología adecuada el 

profesional determina y organiza las actuaciones de los grupos de 

profesionales o usuarios de la misma o de diferentes 

organizaciones.  

 

 Función de supervisión: el profesional observa que sus planes o de 

sus compañeros de trabajo cumplan con sus objetivos. 
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 Función de investigación: descubrir, describir, analizar, interpretar 

la realidad empleando técnicas profesionales y científicas para la 

intervención de los/as profesionales. 

 

 Función de evaluación: sirve para resaltar disfunciones y mejorarlas 

mediante nuevos objetivos, favoreciendo las aportaciones teóricas 

del Trabajo Social. 

 

 Función de atención directa: se busca potenciar las capacidades y 

facultades de las personas de forma directa con los individuos o 

grupos involucrados para que afronten sus problemas y logren 

reinsertarse en la vida social.  

 

La práctica del Trabajo Social se encuentra enmarcada entre las necesidades 

y los recursos con los cuales reestructurar las realidades de los sujetos 

sociales, bajo los lineamientos económicos y políticos de entornos laborales 

que cada vez exigen al Trabajador Social funciones y roles aumentando la 

carga de trabajo de los mismos. Se destacan dos funciones del Trabajo Social, 

la prevención y la promoción, estas dos funciones buscan el bienestar 

completo de los seres humanos, sin embargo, muchas veces por los mismos 

profesionales son pasados por alto para la aplicación propia.  

 

Pedro R. Gil-Monte (2012) menciona en su artículo Riesgos Psicosociales en 

el trabajo y salud ocupacional, que los factores psicosociales son condiciones 

dentro de las situaciones laborales que pueden favorecer o afectar la calidad 

de vida y salud laboral de las personas, estas son: el entorno, el tipo de 

puesto, y la organización del trabajo. Estos factores afectan la salud y el 

trabajo de las/os profesionales que prestan sus servicios a una organización 

ya que no todos/as los profesionales logran modificar sus comportamientos, 

emociones o cogniciones para adaptarse a una situación que ponga en riesgo 

su salud. Menciona que los riesgos para los trabajadores se encuentran 

ligados a las situaciones laborales en donde existen malos diseños y 

desorganización en el trabajo poniendo en conflicto al profesional que no 

cuenta con estrategias de afrontamiento para manejar o eliminar el riesgo. 
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Cada rol y función que cumplan los profesionales del Trabajo Social 

dependerá del contexto en el cual desarrolle sus tareas, incorporando la ética 

profesional y el bagaje de conocimientos científicos obtenidos a través de su 

experiencia educativa y profesional, sin embargo, todo/a profesional debe 

contar con mecanismos de afrontamiento, autoprotección frente al estrés, ya 

que el/la profesional debe mantener una relación constante profesional-

usuarios y profesional-institución; debe cumplir con dos líneas de demandas 

constantes. Cuando el síndrome de burnout es desarrollado, el/la profesional 

presenta agotamiento emocional, sentimientos de baja realización personal y 

despersonalización por ende resulta en una baja de la calidad del trabajo del 

profesional como consecuencia del síndrome (Gil-Monte P. , 2001, pp. 2-3). 

 

Por otro lado, para abordar el desarrollo del Síndrome de Burnout hay que 

considerar dos perspectivas de análisis, pues según (Domínguez Gonzáles & 

Jaureguibehere, 2012), desde la perspectiva clínica, se refiere al síndrome 

como un estado al cual se llega, mientras que en la perspectiva psicosocial 

(la cuál será la usada en esta investigación) se lo considera como un proceso 

que es desarrollado a través de las interacciones con el entorno laboral.  

 

El Síndrome de Burnout comienza su desarrollo cuando existen situaciones 

laborales de estrés sostenido y fracasan los mecanismos de adaptación de 

los/as profesionales. Dentro del desarrollo del Síndrome, influyen diferentes 

factores ambientales, culturales y personales (Mingote, citado por Grau, 

Flichtentrei, Suñer, Prats, & Braga, 2009, p. 216). 

 

Los factores ambientales se refieren a las condiciones laborales en las cuales 

se desenvuelven los profesionales, según la Organización Mundial de la 

Salud, el entorno laboral debe ser “Un estado de completo bienestar físico, 

mental y social, y no la simple ausencia de la enfermedad” (Organización 

Mundial de la Salud, 2010, pág. 14), en esta definición se enmarca la variable 

social, la cual se la puede unir con el respeto y dignidad que se le brinda a la 

profesión en el entorno laboral y que es un factor influyente para el desgaste 

de los/as profesionales. Se lo toma como un factor influyente debido a la 
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desvalorización de la profesión, por ende, su resultado llega a ser la 

desmotivación por falta de reconocimiento social y profesional (Ballesteros 

Peña, 2012).  

 

Esta desmotivación hacia el trabajo, el desgaste, la despersonalización 

resultan en la baja de la calidad de atención que un profesional en Trabajo 

Social brinda a sus usuarios/as, desde una mirada psicológica los 

profesionales desgastados o con síndrome de burnout, tienden a proyectar los 

problemas que no pueden elaborar en los otros y observan los aspectos 

negativos del conflicto en los demás, esto lleva a una disminución del 

sentimiento de identidad, concluyendo en una aprehensión del problema falsa, 

parcial o deformada afectando negativamente a los/as usuarios (Tizón García, 

2010, pág. 93).  

 

Las manifestaciones del Síndrome de Burnout son de varias índoles, en el 

ámbito conductual se encuentra el absentismo, y las intenciones claras de 

abandonar la institución donde se labora (Moreno-Jiménez, Gonzáles, & 

Garrosa, 2001), lo cual trae consecuencias negativas para la organización, y 

para los profesionales, provocando condiciones laborales deficientes y 

sumando a la falta de apoyo de compañeros de trabajo, supervisores, jefes y 

organización en general a la profesión.  

 

El Síndrome de Burnout no es un estrés laboral, el cual es determinado por 

(D´Anello, Marcano, & Guerra, 2003, pág. 5) como: “la apreciación o 

evaluación cognitiva que hace la persona de la relación entre las exigencias 

exteriores, sus demandas personales y su capacidad para manejar, mitigar o 

alterara esas demandas en beneficio de su bienestar”, a diferencia de esto, el 

Síndrome de Burnout, es una respuesta a las fuentes de estrés dentro de los 

contextos donde se labora y a sus condiciones desfavorables. Este síndrome 

desde una mirada médica es definido como “un estado de fatiga ocasionado 

por la falta de una recompensa esperada, tras un esfuerzo dedicado a un 

proyecto de vida” (Solís Chuquiyauri, Zamudio Eslava, Matzumura Kasano, & 

Gutiérrez Crespo, 2016, pág. 35). El Síndrome según (Vasquez Manrique, 

Maruy-Saito, & Verne Martin, 2014) es una respuesta al estrés laboral crónico 
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que se produce principalmente en el marco laboral de las profesiones que se 

centran básicamente en un contacto directo con las personas a las que se 

destina la labor que se realiza. 

 

Estudios realizados en diferentes países demuestran un alto porcentaje de 

profesionales en diferentes áreas que desarrollaron el Síndrome de Burnout 

debido a las condiciones laborales, en España una investigación realizada por 

del Río Moro, Pereagua, & Vidal Gómez (2003), expone, que en enfermeras 

la prevalencia del síndrome es de un 17.83% mientras que en otra publicación 

realizada por Bru Espino y otros (2003) exponen que el 76.4% de médicos 

asistenciales han desarrollado el Síndrome de Burnout.  

 

Existen pocas investigaciones cuantitativas realizadas en relación con 

Trabajadores Sociales y el Síndrome de Burnout, sin embargo en un estudio 

llevado a cabo en New York por Martín y Shinke en 1998 (Grau Martín & Suñer 

Soler, 2008) se estableció que 71% de los/as Trabajadores Sociales que 

laboraban en un servicio de familia e infancia sufrían del Síndrome de Burnout, 

por otro lado en el país de Chile en un estudio realizado por Barría Muñoz J, 

(2002) se estableció la prevalencia del 30.8% del Síndrome de Burnout en 

los/as Trabajadores Sociales.  

 

Por último en la ciudad de Madrid se estableció según un estudio realizado 

por, de la Fuente Roldán & Sanchéz Moreno (2011) que el Síndrome de 

Burnout en los/as trabajadores Sociales es de un 25,3% indicando una 

presencia moderada, se llegó a estos resultados tomando en cuenta las 

variables de despersonalización con un resultado de 63%, agotamiento 

emocional con 62% y baja realización personal de los/as sujetos encuestados 

con el 52%, además se estableció que el 42% de los sujetos encuestados 

tenían una fuerte asociación entre el burnout y malestar psíquico, de este 

porcentaje de los/as profesionales objeto de estudio el 44% presentó ansiedad 

e insomnio, el 34% síntomas somáticos, el 38% disfunción social, y el 6% 

presentó depresión severa. 
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A partir de lo desarrollado se denota que, las condiciones laborales se 

encuentran conectadas directamente con el bienestar de las/os profesionales 

del Trabajo Social, estas condiciones pueden afectar su desenvolvimiento 

tanto profesional como personal, debido al arrastre de varios factores 

emocionales, mentales y físicos que perturban su quehacer diario, por lo que 

la calidad de trabajo que realizan es comprometida y presenta consecuencias 

para las organizaciones, los/as profesionales y los/as usuarios. 

 

1.3 Preguntas de Investigación 

 

 ¿Cómo influyen las condiciones laborales en el desarrollo del síndrome 

de burnout en el área de salud de las ciudades de Guayaquil y 

Machala? 

 

 ¿Cómo se manifiesta el síndrome de burnout en las/os Trabajadores 

Sociales del área de salud de las ciudades de Guayaquil y Machala?   

 

 ¿Qué elementos o factores de la vida personal y profesional pueden 

generar riesgo o protección frente al desarrollo del Síndrome de 

Burnout?  

 

1.4 Objetivo general 

 

Establecer la existencia del Síndrome de Burnout en los/as Trabajadores 

Sociales y su relación con las condiciones en que laboran en el área de salud 

pública y privada de la ciudad de Guayaquil y Machala. 

 

1.4.1 Objetivos Específicos 

 

 Caracterizar el Síndrome de Burnout en el ejercicio profesional 

de los/as Trabajadores Sociales (que atienden en el área de 

salud) de diferentes hospitales de las ciudades de Guayaquil y 

Machala.  
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 Analizar la relación entre condiciones laborales y presencia del 

Síndrome de Burnout en los/as Trabajadores Sociales del área 

de salud.   

 

 Identificar factores de riesgo y de protección personales e 

institucionales, que pueden llegar a ser detonantes o atenuantes 

del Síndrome de Burnout en los/as Trabajadores Sociales del 

área de salud. 

 

 

1.5 Justificación  

 

Este trabajo de Titulación, tomando en cuenta las líneas de investigación, 

servirá para exponer la situación actual de los/as profesionales de Trabajo 

Social que laboran en el área de salud pública y privada, de las ciudades de 

Guayaquil y Machala, y cómo las condiciones laborales han afectado sus 

vidas, positiva o negativamente. Las condiciones laborales según la 

Organización Internacional del Trabajo (2014) deben estar basadas en la 

salud y seguridad ocupacional promoviendo el bienestar mental, social y físico 

de los trabajadores, coincidiendo con la definición de salud de la OMS (1948), 

por ende, un entorno laboral debe contar con abundantes factores que 

promuevan la salud de sus trabajadores/as y no solo contar con ausencia de 

circunstancias perjudiciales. Las condiciones laborales deben ser 

correspondientes con las capacidades y recursos que los/as profesionales 

tienen, para promover que la presión sea un motivador para realizar sus 

funciones y no un factor negativo que puede llegar a convertirse en estrés 

laboral (Instituto de Trabajo, Salud y Organizaciones, s/f). 

 

El trabajo de titulación se encuentra enmarcado en los dominios tecno-

científico-humanística de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

los cuales buscan la integración, continuidad y pertinencia de las 

investigaciones realizadas, fundamentándose con las prioridades de las 

políticas de desarrollo del Estado y con el Plan Nacional del Buen Vivir 

(Universidad Católica de Santiago de Guayaquil , 2014). 
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 Este trabajo responde al dominio número 6 en el cuál se establece que 

deberán realizarse “estudios sobre sujetos, interculturalidad, humanismo y 

relacionados con la Curricular del Sistema de Pregrado y Posgrado de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil y su perfeccionamiento” 

(Universidad Católica de Santiago de Guayaquil , 2014), la investigación se 

basa en los/as sujetos sociales que han optado por la profesión de Trabajo 

Social y se encuentran laborando en el área de salud pública y privada, de la 

ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas y en la ciudad de Machala, 

provincia de El Oro.  

 

Por otro lado tomando en cuenta las líneas de investigación de la UCSG se 

determina que el trabajo se encuentra enfocado en dos líneas de investigación 

como son la Salud y el Bienestar Humano (Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil , 2014), la cual responde al objetivo 3 del Plan Nacional del Buen 

Vivir (2013) que es “mejorar la calidad de vida de la población”, en este 

objetivo el plan de desarrollo plantea la promoción de un ambiente sano y 

adecuado para alcanzar las metas personales y colectivas.  

 

El mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional y 

complejo en donde debe promoverse el cumplimiento de un conjunto de 

derechos humanos. Según el artículo 66 de la Constitución Nacional del 

Ecuador (2008) se establece lo siguiente “el derecho a una vida digna, que 

asegure la salud, alimentación y nutrición, agua potable, vivienda, 

saneamiento ambiental, educación, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura 

física, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios”, desde 

el marco de derechos la salud es vista como un instrumento para mejorar la 

calidad de vida de los ecuatorianos/as y de esta forma alcanzar el buen vivir 

(Plan Nacional del Buen Vivir , 2013, pp. 136-137). El desgaste profesional o 

síndrome de burnout es una problemática que afecta la calidad de vida de 

los/as profesionales, con la implementación de la salud ocupacional se busca 

que los/as profesionales que han desarrollado el Síndrome del Quemado 

implementen estrategias de afrontamiento y resiliencia para mejorar su 

calidad de vida. 
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 La segunda línea de investigación es referente al Estado Social de Derechos, 

en el cuál se busca promover el desarrollo humano con el fin de alcanzar el 

buen vivir, y responde a varios objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir 

(2013) objetivo 1 “auspiciar la igualdad, cohesión e integración social”, objetivo 

2 “mejorar las potencialidades y capacidades de la ciudadanía”, objetivo 6 

“garantizar el trabajo estable, justo y digno en su diversidad de formas”, y por 

último el objetivo 9 “garantizar la vigencia de los derechos y la justicia”.  

 

Continuando con los aportes del trabajo, se busca modificar las ideas de 

asistencialismo que se tiene sobre el Trabajo Social y dar a conocer que el 

Trabajo Social busca ir más allá de “ayudar” a las personas que lo requieran, 

sino de empoderar a los sujetos sociales y la restitución de sus derechos, 

logrando una revalorización de la profesión, que incluso por el desgaste de 

los/as profesionales pasa desapercibido.  

 

También se busca establecer la relación entre las condiciones laborales de 

los/as profesionales de Trabajo Social del área de salud de las ciudades de 

Guayaquil y Machala y el desarrollo del Síndrome de Burnout, el cual se 

encuentra ligado con los factores ambientales y personales que condicionan 

a los/as profesionales al realizar sus funciones.  

 

Los/as profesionales del Trabajo Social realizan sus funciones tratando con 

usuarios/as, esto quiere decir que deben mantener una postura ética frente a 

ellos/as, sin embargo, los/as profesionales que se encuentran desgastados o 

que han desarrollado Síndrome de Burnout se presentan hostiles, irritados y 

con dificultad para entablar relaciones con empatía por lo cual el síndrome de 

burnout es definido como: “una respuesta al estrés laboral crónico, 

acompañado de una experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones y 

actitudes, las cuales provocan alteraciones psicofisiológicas en la persona y 

consecuencias negativas para las instituciones laborales” (Gil-Monte y Peiró 

citado por Quinceno & Vinaccia Alpi, 2007, p. 119).  
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El tema debe ser de interés para el nivel académico debido que se los/as 

profesionales pueden desarrollar el desgaste profesional o síndrome de 

burnout por la falta de estrategias o técnicas de autocuidado y de resiliencia, 

lo que debe ser una prioridad para la academia, siendo la misma una fuente 

importante de la sensación de eficiencias y competencias de los/as 

profesionales. Debido que los/as profesionales del Trabajo Social se 

encuentran atados a situaciones problemáticas y de riesgo corresponde que 

la universidad tome medidas para evitar situaciones de efectos nocivos en 

los/as profesionales (Arón & Llanos, 2004, pág. 8). 

 

Por último, este trabajo de titulación pretende tomar en cuenta a los/as 

profesionales del Trabajo Social ya que la profesión se centra en reconocer a 

los demás, sin embargo, se debe trabajar para que los/as profesionales se 

empoderen y potencialicen sus capacidades para al final encontrar la 

satisfacción laboral necesaria sin poner en riesgo su salud mental y física.  

 

 

 

 
 
 

Capitulo II:  

Referente Conceptual-Teórico-Normativo 

 
 
 
2.1 Referente Teórico 

 
Las teorías a desarrollarse en este capítulo fueron escogidas de acuerdo con 

lo planteado en el capítulo I siendo referentes para el análisis y la comprensión 

del objeto de estudio escogido para desarrollar la presente investigación. Las 
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dos teorías escogidas fueron la teoría del Interaccionismo Simbólico y la 

Teoría Sistémica como enfoque. 

 

2.1.2 Interaccionismo Simbólico  

 
El Interaccionismo Simbólico según Blumer (1982) es utilizado para designar 

un enfoque definido del estudio de la vida de grupos humanos y de los 

comportamientos de los mismos. 

 

Desde una perspectiva sociológica las interacciones de los individuos se dan 

a partir de relaciones estructurales, posiciones sociales o roles que cumplen 

en la estructura social, a diferencia de esto, para el interaccionismo simbólico 

la sociedad no se encuentra construida por clases o posiciones, los individuos 

son seres con capacidad de definir por ellos mismos las situaciones en las 

que se encuentran y cómo actuar correspondiendo a estas situaciones 

(Blumer, 1982). 

 

Según Carabaña & Lamo de Espinosa, (1978) el interaccionismo simbólico es 

caracterizado “por prestar atención, casi exclusiva, a la comprensión de la 

acción social desde el punto de vista del actor” (p.171). 

 

En el interaccionismo simbólico se destaca las ideas de lenguaje y sus 

funciones. Se basa en el empleo de símbolos significativos y concibe que el 

lenguaje es un sistema de símbolos; el lenguaje dentro de esta teoría es un 

vehículo para la construcción social como expresión de las experiencias 

compartidas.  

 

Mencionado el lenguaje dentro del Interaccionismo Simbólico no se puede 

dejar de aclarar a que se refieren con esto. Las sociedades se basan en las 

interacciones de sus sujetos y estos sujetos tienen como elemento 

fundamental la comunicación. Según (Baetson & Ruesch, 1984) “el concepto 

de comunicación incluye todos los procesos a través de los cuales la gente se 

influye mutuamente”, la comunicación es un proceso multidimensional, 

permanente, integrado que no es comprendido a menos de que se encuentre 
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contextualizado. A partir de la comunicación se articulan todas las actividades 

humanas dentro de la sociedad.  

 

La Escuela de Palo Alto y sus autores establecieron fundamentos teórico-

conceptuales denominados “Axiomas de la Comunicación” en los cuales se 

explicita lo siguiente según (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1971):  

 

 Todos los comportamientos de los miembros de sistemas tienen 

un valor de mensaje para los demás. 

 En todas las comunicaciones se debe distinguir entre aspectos 

de contenido o semánticos y aspectos relacionales entre 

emisores y receptores. 

 Las interacciones se encuentran condicionadas por las 

secuencias de comunicación entre los participantes. 

 Todas las comunicaciones son simétricas o complementarias, 

según las diferencias o igualdades de los agentes que participan 

en ella. 

 

Estos axiomas son fundamentales para comprender que la comunicación 

entre los sujetos no es lineal, es algo más complejo que debe analizarse desde 

un enfoque sistémico desde el intercambio. 

 

Volviendo al Interaccionismo Simbólico, Blumer (1982) plantea que el análisis 

debe ser en el sujeto y no en los factores externos que influyen en él/ella. 

Metodológicamente el interaccionismo simbólico debe centrarse en la 

organización social, ya que la base de toda interacción es la relación entre dos 

individuos o más y las demás unidades como la cultura, sociedad, estructura 

social deberán ser derivadas a partir de los/as individuos. Para este autor 

todos los/as sujetos sociales son actores que se encuentran en constante 

diálogo con ellos/as mismos y con los demás para unir líneas de acción y crear 

relaciones sociales. 

 

Esta teoría desde (Blumer, 1982) establece tres premisas básicas:  
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1. Los humanos actúan respecto a las significaciones que las cosas 

tienen para ellos/as, es decir que las personas actúan sobre el 

significado que les atribuyen a los objetos y situaciones que le rodean. 

2. La significación de las cosas surge de la interacción social que los 

individuos tienen con demás actores  

3. Las significaciones de las cosas son usadas como un proceso de 

interpretación realizado por la persona, en su relación con los objetos 

que encuentra y son modificadas a través de este proceso.  

 

A partir de estas premisas se extrae que todas las personas son capaces de 

interpretar el mundo social a partir de su propia interacción con el mundo 

mediante procesos dinámicos. 

 

Blummer cree que el interaccionismo simbólico respeta la condición empírica 

del objeto psico-social, que es lo que debe de hacer toda ciencia empírica; 

pero tal respeto requiere, a su vez, el desarrollo de una perspectiva 

metodológica congruente con la naturaleza el mundo empírico (Blummer, 

1982). 

 

El Interaccionismo Simbólico desde Blumer (1982) considera que el ignorar el 

significado que las cosas tienen para las personas, sería falsear su 

comportamiento, ya que el significado que una cosa encierra para una 

persona, es el resultado de las distintas formas en que otras personas actúan 

en relación con esa cosa; “Los actos de los demás producen el efecto de 

definirle la cosa a esa persona”. 

 

 Por otro lado, tenemos a un diferente autor del Interaccionismo simbólico, 

Mead, quien es citado por, (Carabaña & Lamo de Espinosa, 1978), dentro del 

desarrollo de su perspectiva define a la psicología social como un estudio de 

la experiencia y conducta de los organismos individuales o personas como 

dependientes de los grupos sociales que pertenecen, es decir que a partir de 

las interacciones con las demás personas se da la génesis de cada sujeto y 

además la acción de los sujetos sobre los grupos.  
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Mead en su teoría del interaccionismo simbólico basada en el pragmatismo, 

enuncia que la sociedad se desarrolla en base a interacciones entre sus 

sujetos, y que las instituciones u organizaciones solo pueden ser analizadas 

en base a las interacciones de sus partes; otro autor con quien Mead tiene 

similitud al definir la sociedad es (Parsons) citado por (Carabaña & Lamo de 

Espinosa, 1978, p. 171) quien afirma que “Un estado establecido de un 

sistema social es un proceso de interacción complementaria de dos o más 

actores en el que cada uno de ellos se ajusta a las expectativas del otro o de 

los otros de tal manera que las reacciones del álter a las acciones del ego son 

sanciones positivas que sirven para reforzar sus disposiciones de necesidad 

dadas”. 

 

No obstante hay que establecer la diferencia entre los autores Blumer y Mead, 

ya que Blumer establece que solo se debe estudiar a los individuos y sus 

acciones independientemente del lugar donde se den estas interacciones, y a 

diferencia de esto, Mead establece que existe una síntesis entre individuo y 

sociedad, sin embargo, el interaccionismo simbólico distingue que los 

individuos son reflexivos y actúan según las simbologías que determinen sus 

conductas.  

 

Por otro lado, Goffman (1986) trata a la teoría de una forma interpretativa, 

centrándose en la dramaturgia (serie de actuaciones) que se asemejan a las 

representaciones; este autor a diferencia de Mead y Blumer se interesa por 

los equipos o conjuntos de individuos que cooperan para la representación de 

una rutina.  

 

El interaccionismo simbólico se refiere a una construcción de la sociedad 

como un proceso en el cual los individuos interactúan; “un conjunto de 

personas que actúan y tienen como objetivo realizar las acciones en su vida” 

(Blummer, 1982), las capacidades que estos sujetos tienen son para realizar 

acciones en sus vidas, provienen de su self lo cual se lo puede considerar 

como una respuesta al momento de establecer contacto con otra persona, “las 

personas no saben con antelación cómo será la acción del 'yo'. El yo reacciona 

contra el mí, que es el conjunto organizado de actitudes de los demás que uno 
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asume” (Mead, 1993), al momento de llegar a esta interacción con otras 

personas, “tratamos de trasmitir de forma consciente o inconsciente, un 

concepto o sentimiento de nosotros mismos. Lo cual hace que cada 

interacción con los demás, sea un poco dramática” (Goffman, Estigma de la 

identidad , 1986).  

 

Según el interaccionismo simbólico, el self o sí mismo es en donde se radica 

la conciencia y esta nace de la experiencia, la cual es la determinante de los 

conocimientos de los sujetos y de los significados que los sujetos les brinden 

a las cosas en sí. Las experiencias se dan para el hombre debido a que vive 

en sociedad e interactúa con demás sujetos, a través de esto es que la 

conciencia se crea y recrea el contacto con los demás mediante palabras, 

gestos o simbologías. Por eso el self es una estructura social emergente de 

las experiencias sociales de los sujetos (Cisneros Sosa, 1999, p. 105). 

 

El interaccionismo Simbólico encuentra que las actividades y sensibilidades 

de los organismos determinan al medio ambiente, es decir, un 

autocondicionamiento de los sujetos frente al mundo exterior; los sistemas de 

valores, relaciones sociales de producción, roles, y demás estructuras 

sociales no son negadas por el interaccionismo, sin embargo no son tomadas 

como factores determinantes de las conductas, sino que son factores que han 

sido construidos por la interacción humana y se encuentran sometidos a 

constantes cambios (Cisneros Sosa, 1999). 

 

La teoría planteada cuenta con ideas básicas para lograr su entendimiento, 

estas son (Blumer, 1982):  

 

 Naturaleza de la vida en las sociedades y grupos humanos, es 

decir, que los grupos humanos se encuentran conformados por 

individuos comprometidos en acción. 

 Naturaleza de la interacción social: las sociedades son 

compuestas por individuos que interactúan con los demás. La 

interacción se da entre los agentes más no entre factores que 

se les atribuyen. 
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 Naturaleza de los objetos: los mundos de los seres humanos son 

compuestos de objetos que son producto de la interacción 

simbólica. Existen tres tipos de objetos: físicos, sociales y 

abstractos. Los objetos son aquello que puede hacerse 

referencia o señalarse, estos tienen como naturaleza el 

significado que esta encierra para las personas que lo considera 

como objeto. A través del tiempo los objetos van creándose, 

transformándose, afirmándose o desechándose. 

 El ser humano considerado como organismo agente: este 

organismo es capaz de responder a los demás (aparte del nivel 

simbólico) a través de indicaciones e interpretaciones a las 

interacciones que los demás formulan. Desde Mead se asegura 

que las personas pueden convertirse en objeto para sí misma, 

poniéndose en el lugar de otra y observándose en relación 

consigo misma desde la nueva perspectiva. Que el ser humano 

posee el “sí mismo” que lo capacita para la interacción consigo 

mismo; los individuos son organismos capaces de entablar una 

interacción social consigo mismo, a través de la formulación de 

indicaciones y respondiendo a estas. 

 Naturaleza de la acción humana: los individuos al afrontar las 

situaciones en las que se encuentra deben interpretar las 

significaciones de los actos ajenos para responder a partir de su 

propia organización sin limitarse a responder a los factores 

influyentes en su vida.  

 Interconexión de la acción: “acción conjunta”, esta acción 

conjunta se basa y depende de la adaptación de las líneas de 

acción de todos/as los miembros del grupo, para terminar en una 

organización comunitaria de comportamientos según los 

diferentes actos de los/as participantes. 

 

El mundo exterior (objeto) para el interaccionismo, a diferencia de los sujetos 

quienes tienen como objeto a todo lo que los/as rodea, plantea que el mundo 

y su interpretación es un resultado de las reflexiones de los individuos, estos 

son productos de la acción colectiva. Por último, se encuentra que el 
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Interaccionismo Simbólico no ve a los actores como sujetos determinados por 

un mundo ya creado, sus actuaciones no son reflejos de este mundo, sino que 

los actores son los dueños de sus propias historias bajo sus propias 

interpretaciones (Blumer, 1982).  

 

El mundo empírico social es el ámbito en donde las experiencias cotidianas 

nos permiten ver nuestras vidas y las ajenas, la vida de la sociedad, sus 

organizaciones, y grupos son compuestas por las acciones y experiencias de 

las personas que afrontan situaciones producidas en sus mundos. Los/as 

investigadores al iniciar un estudio con sujetos por lo general son vistos como 

agentes extraños por lo que se proponen dos formas para la investigación 

(Blumer, 1982):  

 

 Exploración: procedimiento flexible donde el investigador cuenta con 

varias líneas de investigación, se adoptan nuevos puntos de 

observación mediante le avance del estudio, puede llegar a la 

modificación de su criterio según los datos obtenidos a medida que se 

encuentre más información para una mayor compresión. Tiene como 

finalidad desarrollar un estudio tan completo y preciso como lo permitan 

las condiciones vigentes.  

 Inspección: Examen profundo del contenido empírico de elementos 

analíticos. Consiste en examinar los elementos analíticos dados, 

buscándoles diferentes enfoques y considerándolos desde diferentes 

ángulos, planteando preguntas diversas.  

 

Todas las interacciones dentro de la sociedad son definidas según las 

simbologías que los sujetos poseen y proyectan, definiendo las situaciones de 

interacción en las que se encuentran. La comunicación es parte fundamental 

para el interaccionismo simbólico ya que sin esta no existiría interacción entre 

los sujetos por ende no serían seres sociales.  
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2.1.3 Enfoque Sistémico  

 
 

El enfoque sistémico toma sus bases en la teoría general de los sistemas para 

ser aplicado a cualquier disciplina. Los sistemas son presentados en la teoría 

como una manera sistémica y científica de representación y aproximación de 

la realidad, es caracterizada por tener una perspectiva holística, integradora y 

su importancia son las relaciones y conjuntos que emergen a partir de las 

antes mencionadas.  

 

Bertalanffy (1936) de acuerdo con la teoría, esta debía ser un mecanismo para 

la integración de las ciencias naturales y sociales, basada en la noción de 

totalidad orgánica, además, los sistemas deben tener interdependencia de sus 

partes y orden que subyace.  

 

Continuando con la teoría general de sistemas pone en práctica diversos 

criterios operacionales, para lograr la aplicabilidad de esta teoría a rasgos de 

sistemas materiales, psicológicos, socioculturales, etc. Para esta teoría lo 

importante eran las relaciones que ligan a los sistemas y no las unidades que 

describimos en el sistema.  

 

En la teoría general de sistemas se establece que existen dos tipos de estos, 

los cerrados que son sistemas que se encuentran aislados del medio 

circundante, y, a diferencia de estos, los abiertos que son aquellos que se 

mantiene en continua incorporación y eliminación de materias, interactuando 

con el medio de forma permanente, manteniéndose en un estado de equilibrio 

(Bertalanffy, 1968). 

 

Esta teoría general de los sistemas se sustenta en tres premisas básicas 

(Estrada Solozabal, 2009, pp. 22-23):  

 

 Los sistemas existen dentro de sistemas. 

 Los sistemas son abiertos. 

 Las funciones de un sistema dependen de su estructura. 
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Además de estas premisas, se encuentra que los sistemas estan compuestos 

por una serie de parámetros mencionados a continuación (Estrada Solozabal, 

2009, pág. 23): 

 

 Entrada: información necesaria para el funcionamiento del 

sistema 

 Salida: la suma de elementos y relaciones. El porqué del sistema. 

 Proceso: mecanismo de conversión de entradas en salidas. 

 Retroalimentación: evaluación constante de lo obtenido al final 

del proceso comparándolo con lo antes establecido a obtener. 

 Ambiente: el medio que rodea a los sistemas o subsistemas 

 

A partir de la Teoría General de Sistemas, los mismos mantienen las 

siguientes características constantes en su composición (Paredes Flores, 

2008): 

 

 Propósito: todos los sistemas y subsistemas cuentan con 

propósitos u objetivos, las diferentes partes de los sistemas son 

definidas por objetivos específicos a sus distribuciones, sin 

embargo, son enfocados por un objetivo general de la 

organización. 

 Principio de Totalidad: todos los sistemas funcionan conectados, 

si se cambian elementos o deja de funcionar una de sus partes, 

el comportamiento global del sistema no es igual, es decir, su 

funcionamiento depende enteramente de su estructura y 

organización global.  

 Equifinalidad: puede alcanzarse la misma finalidad sin importar 

como son las condiciones iniciales y sin importar si se toman 

diferentes caminos para llegar a la meta, siempre y cuando los 

sistemas abiertos alcancen un estado uniforme.  

 Entropía negativa: es la segunda ley de la termodinámica en 

donde se explica que la entropía va aumentando según pasa el 
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tiempo, aparte, la entropía es la tendencia al desgaste, 

desintegración, relajamiento de estándares y aumento de 

aleatoriedad que tienen los sistemas. A medida que la entropía 

va en aumento los sistemas se vuelven menos complejos. La 

entropía negativa busca que los sistemas aseguren un continuo 

suministro de materiales y personas para la sobrevivencia del 

sistema. 

 

Acercando el enfoque sistémico a los sistemas organizacionales denotamos 

que las organizaciones se encuentran integradas por seres humanos y sus 

relaciones conformadas con otros elementos o subsistemas, en estos 

subsistemas destacan el personal, recursos materiales, recursos financieros 

y recursos informativos, estos cuatro elementos antes mencionados se 

encuentran en interacción constante con subsistemas de autoridad, decisión, 

participación, control, comunicación, para finalizar en la construcción del tejido 

estructural de las organizaciones (Pérez Segredo, García Milian, López Puig, 

León Cabrera, & Perdomo, 2015).  

 

Además, desde un enfoque sistémico, se determina que los vínculos entre 

factores y escalas originan que los cambios dados en un componente del 

sistema repercuten en otras partes del sistema, causando interrelaciones que 

generan conductas como respuestas a estas afectaciones para luego según 

la capacidad del sistema adaptarse y transformarse. Esto es denominado 

según la cibernética como “feedback”, este término es usado para especificar 

que las conductas de los miembros de los sistemas se transforman en 

información para los demás ya sea positivo o negativo, a partir de esto se da 

la “homeostasis” que dentro del enfoque sistémico es elequilibrio que permite 

el mantenimiento de la organización de los sistemas. 

 

En el ámbito de las organizaciones al aplicar el enfoque de sistemas sirve para 

pensar en sus interconexiones, relaciones y contextos, las propiedades de los 

sistemas complejos son propiedades del conjunto es decir del todo, y surgen 

a partir de las interacciones y relaciones de las partes. Las organizaciones por 

lo general son sistemas abiertos y dinámicos en donde se reflejan las 
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características principales y contradicciones de los sistemas más amplios con 

los cuales interactúan, es decir que son reflejo de lo que sucede en los macro 

sistemas. Desde el enfoque de sistemas los seres humanos dentro de las 

organizaciones como trabajadores deben ser percibidos como sujetos con 

motivaciones, aspiraciones y capaces (Pérez Segredo, García Milian, López 

Puig, León Cabrera, & Perdomo, 2015). 

 

Las organizaciones o instituciones desde el enfoque sistémico no son aisladas 

de la sociedad por lo que son espacios sociales en donde los/as trabajadores 

se mantienen en orden a través de reglas, valores, principios éticos, normas 

de convivencia que se van desarrollando dentro de la organización así como 

también fuera, en la sociedad, así de esta forma es que las organizaciones 

determinan e impactan el clima laboral que influye en sus trabajadores al 

interactuar con un sistema abierto, formando una relación intrínseca entre 

organización y recurso humano ya que el ámbito social siempre impacta en el 

ámbito organizacional (Pérez Segredo, García Milian, López Puig, León 

Cabrera, & Perdomo, 2015). 

Dentro de una vista organizacional o administrativa los sistemas tienen 

diferentes componentes, enlistados a continuación (Torrente, 2008): 

 

 Límite: línea imaginaria que separa los sistemas de sus entornos, 

definiendo lo que queda dentro o afuera. 

 Elementos o partes: componentes constituyentes de los sistemas. 

 Red de relaciones: forma en que reaccionan los elementos frente ellos. 

 Input: recursos que se encuentran en el ambiente. 

 Output: corrientes de salida de los sistemas 

 Organización: patrones de relaciones, comunicación, 

retroalimentación, etc. 

 Estructura: interrelaciones de las partes de los sistemas. 

 Retroalimentación: información que sirve para mejorar elementos 

dentro del sistema que pueden ser positivos o negativos. 

 Circularidad o auto causalidad: influencia de los elementos y lo que 

causan entre ellos mismos. 
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Siguiendo desde una visión administrativa el enfoque sistémico define que en 

cada sistema dentro de una organización existen subsistemas que son 

interrelacionados e interdependientes y tienen la finalidad de alcanzar los 

objetivos generales del sistema, así como también objetivos de cada 

subsistema (Torrente, 2008). 

 

Por último, se reconoce que, el enfoque sistémico no solo promulga la 

explicación de situaciones problemas o fenómenos dentro de cualquier 

ámbito, sino que promulga la mejora de estos a través del conocimiento del 

sistema y llegando a una síntesis dialéctica entre métodos cuantitativos y 

cualitativos.  

 

 

2.2 Referente Conceptual 

 

2.2.1 Trabajo Social 

 
En el espacio anterior, se indicó qué era el Síndrome de Burnout, cómo se 

desarrolla y cuáles son las variables que influyen para que el profesional 

desarrolle el síndrome. Pero también es importante que se relacione el 

síndrome con la profesión del Trabajo Social, saber cómo estos profesionales 

desarrollan este síndrome y sus consecuencias.  

 

El Código Deontológico del Trabajo Social señala que “el/la Trabajador Social 

tiene como obligación suprema al servicio de los demás, lo cual debe primar 

sobre cualquier otro interés o ideología particular” (Barría Muñoz J. , 2002). 

Esta profesión siempre se ha caracterizado por ser la que interviene en 

situaciones de dificultad de una sociedad. La realidad social en la que se 

desarrolla el/la Trabajador Social es relacionada con el cambio, ya que esta 

profesión trata de percibir la realidad existente y modificarla para que los/as 

sujetos cuenten con una vida de calidad.  
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Martinelli, (2001) indica que el Trabajo Social no es simplemente una práctica 

operativa, sino es un conjunto de una práctica teórica y una práctica política, 

la cual incluye tres dimensiones que constituyen la identidad de la profesión 

“teórico-metodológicas (saber); técnico-operativa (hacer) y ético-política 

(poder)” (Martinelli, 2001); estas dimensiones están impartidas en la práctica 

humana y en el desarrollo de la práctica del profesional las cuales miden el 

accionar profesional.   

 

Según Kisnerman (1997), la práctica profesional del Trabajador Social 

incorpora el enfrentamiento de necesidades o problemas sociales, la 

educación social y la organización popular. Correspondiendo al ámbito de la 

intervención, lo que distingue al Trabajo Social de otras prácticas. 

 

El primer objetivo del Trabajo Social según Kisnnerman (1997), establece lo 

siguiente: “satisfacer de las necesidades de subsistencia; defensa de la vida; 

mejoramiento de las condiciones de existencia, elevación de niveles de vida; 

enfrentamiento del hambre; falta de vivienda, desempleo, problemas de salud, 

educación, recreación, represión”.   

En tanto que, la educación social tiene como intención “la capacitación para 

la vida ciudadana y democrática, para la realización de acciones y actividades 

específicas que permitan enfrentar las necesidades, el desarrollo de la 

identidad individual y colectiva, de una conciencia crítica, de la autonomía, la 

preservación del medio ambiente y de la cultura popular. Y la organización 

popular está dirigida a articular diversos actores sociales como protagonistas, 

en torno a proyectos populares” (Kisnerman, Pensar El Trabajo Social, 1997). 

 

En cuanto a los fundamentos del profesional del Trabajo Social, De 

Robertis,(2003)  indica que son dos “la ética, es decir, los principios y valores 

sobre los que se basa la acción; y las misiones confiadas por las políticas 

sociales” (De Robertis, 2003). 

 

Por su parte, la Ética profesional para los/as trabajadores sociales contribuyen 

al desarrollo de los seres humanos, por medio de su aceptación de los 

siguientes principios básicos (FITS , 1994) : 
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 Todo ser humano posee un valor único, lo que justifica la consideración 

moral hacia cada persona. 

 

 Cada individuo tiene derecho a la auto realización, hasta donde no 

interfiera con el mismo derecho de los demás, y tiene la obligación de 

contribuir al bienestar de la sociedad. 

 

 Cada sociedad, independientemente de su organización, debe 

funcionar de manera que proporcione los máximos beneficios a todos 

sus miembros. 

 

Los trabajadores sociales según la FITS (Federación Internacional de Trabajo 

Social) (1994): 

 

 Tienen un compromiso con los principios de la justicia social. 

 Responsabilidad de dedicar sus conocimientos y técnicas, de 

forma objetiva y disciplinada, a ayudar a los individuos, grupos, 

comunidades y sociedades en su desarrollo y en la resolución 

de los conflictos personales y/o sociales y sus consecuencias. 

 Proporcionar la mejor atención posible a todos aquellos que 

soliciten su ayuda y asesoramiento, sin discriminaciones injustas 

basadas en diferencias de género, edad, discapacidad, color, 

clase social, raza, religión, lengua, creencias políticas o 

inclinación sexual. 

 Representan los derechos humanos fundamentales de los 

individuos y los grupos reconocidos en la Declaración Universal 

de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas y otros 

acuerdos internacionales derivados de dicha Declaración. 

 Tienen en cuenta los principios de derecho a la intimidad, 

confidencialidad y uso responsable de la información, en su 

trabajo profesional. Los trabajadores sociales respetan la 
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confidencialidad justificada, aún en los casos en que la 

legislación de su país esté en conflicto con este derecho. 

 Trabajan en estrecha colaboración con los clientes y usuarios, y 

en interés de los mismos, pero prestando el debido respeto a los 

intereses de las demás personas involucradas. Se debe motivar 

a los clientes y usuarios a que participen los más posible y deben 

ser informados de los riesgos y posibles ventajas de las 

propuestas de actuación que se les ofrezcan. 

 Los trabajadores sociales toman decisiones justificadas 

éticamente y las mantienen, teniendo en cuenta la "Declaración 

Internacional de Principios Éticos de la FITS" y los "Criterios 

Éticos Internacionales para los Trabajadores Sociales" 

adoptados por sus asociaciones y colegios profesionales 

nacionales. 

 

La profesión de Trabajo Social, desde la perspectiva de Cristina De Robertis, 

(2003), tiene tres objetivos. El primer objetivo es el preventivo, en el cual el 

profesional interviene en buscar soluciones antes de que la situación se 

vuelva caótica; el segundo objetivo es el curativo, el cual es mejorar la 

situación de las personas (problemas o dificultades) y el último objetivo es 

promocional, que se caracteriza por la prestación de ayuda a personas para 

su crecimiento personal y proyecto de vida (2003). Estos objetivos que tiene 

la profesión ayudarán a que las personas se sientan incluidas en la sociedad 

a través de sus potencialidades. De Robertis (2003) indica que el objetivo 

general es “ayudar a la inserción, crear oportunidades de desarrollo personal 

y social, acompañar a las personas hacia la adquisición de nuevas 

competencias y de una mayor autonomía”  

 

Es necesario indicar que la principal función del Trabajador Social no es 

resolver las necesidades personales de las personas, más bien se centra en 

que las personas comprendan sus necesidades y dificultades para que ellos 

por si solos puedan encontrar soluciones. Todo lo cual provoca un alto 

desgaste emocional por lo que a continuación se conceptualizará la relación 
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del síndrome de Burnout con la profesión de Trabajo Social y como incide en 

ella. 

 
2.2.2 Síndrome de Burnout o Quemado 

 
El síndrome de burnout se denomina a la respuesta a un factor de estrés en 

la salud de los profesionales en el ámbito laboral. Los profesionales que 

trabajan prestando sus servicios en donde interactúan constantemente con 

sujetos y sus problemáticas; tienen como objetivo: “Cuidar los intereses o 

satisfacer las necesidades del usuario, y se caracterizan por el contacto 

directo con las personas a las que se destina ese trabajo” (Gil Monte & Peiró, 

1997, pág. 27), siendo estas las relaciones interpersonales que se establecen 

entre los profesionales y sus usuarios como una respuesta al estrés laboral 

ya que, el área donde laboran tienen complejidades lo cual puede ser 

dificultoso, los principales problemas la limitación de tiempo y la complejidad 

que estos puedan llegar a ser. Frente a estos, los profesionales deben tener 

desarrollado un mecanismo de resiliencia para afrontar una experiencia 

negativa para evitar el desarrollo, de manera inmediata, del síndrome.  

 

En las teorías acerca del síndrome de burnout, se demuestra que desde 1974 

se han realizado estudios acerca del síndrome, siendo Freudenberger el 

primero en realizar estudios acerca del síndrome, donde indica que este se 

presenta como “debilitamiento, agotamiento o comienzo de extenuación por 

excesivas demandas sobre la energía, la fuerza o los recursos” (Donoso 

Zapata, 2012, pág. 20)  ya que en su investigación pudo notar que las 

personas al inicio de su jornada laboral estaban llenas de entusiasmo, energía 

y deseos de cambiar la realidad, pero a medida que pasa el tiempo, esto se 

vuelve más rutinario y pierden motivación provocando así un ambiente 

negativo para ellos y la institución. 

 

Posteriormente, Maslach (2016), también realizó un estudio en donde su 

objetivo era saber cómo los profesionales enfrentaban sus emociones en su 

puesto de trabajo, llegando a la conclusión que el síndrome de burnout “es 

una respuesta al estrés laboral crónico que se manifiesta principalmente en 
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aquellos profesionales de servicios caracterizados por una atención intensa y 

constante apersonas que están en una situación de necesidad” (Olivares-

Faúndez, 2016)  

 

Existen varios modelos aclarativos sobre el síndrome de burnout, los cuales 

vienen de teorías como: la psicología social, la psicología clínica y la 

psicología de las organizaciones. 

 

En la psicología clínica al Síndrome de Burnout se lo considera como un 

estado de cambio, donde autores como Freudenberguer (2000)  sostienen 

que: “el Síndrome de Burnout es un estado de agotamiento, decepción y 

pérdida de interés como consecuencia del trabajo cotidiano en la prestación 

de servicios y ante expectativas inalcanzable” y Fischer “ es un estado de la 

consecuencia de una condición narcisista que lleva a la baja autoestima de 

una persona” (Medina Tornero, 2000, pág. 15).  

 

El abordaje del Síndrome de Burnout desde la psicología se basa en la Teoría 

socio cognitiva del yo, Harrison (1983) que sostiene que: “Las personas que 

laboran en profesiones dongde su principal objetivo es servir están motivadas 

para ayudar a las demás. Si se encuentran en el contexto laboral coexisten 

factores que dificultan su tarea y no la dejan lograr sus objetivos, afectando 

su esperanza de desarrollarlos y con el tiempo se genera el Síndrome burnout, 

llegando a retroalimentar negativamente su ganas para ayudar” y Pines & 

Aronson (1988): “Proceso de desilusión en una persona con bajo porcentaje 

de motivación por su trabajo, que se caracteriza por fatiga emocional, física y 

mental; sentimientos de inutilidad, impotencia, sentirse atrapado y baja 

autoestima”. 

 

Desde la Psicología de las organizaciones, el síndrome se basa en las teorías 

del estrés laboral. Considera los estresores del contexto de la organización y 

las estrategias de afrontamiento empleadas para dar respuesta. 

(Golembiewski, Munzenrider, & Carter, 1983) sostiene que “El estrés laboral 

está forjado por la sobrecarga laboral o por la nombrada “pobreza de rol”. 
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Ambos contextos producen en la persona: pérdida de autonomía, disminución 

de su autoestima, irritabilidad y fatiga” 

 

Además, indica que el síndrome tiene 3 dimensiones (Donoso Zapata, 2012):  

 

 Agotamiento emocional: es la disminución y pérdida de recursos 

emocionales que corresponden a la medida del nivel de sentirse 

agobiado emocionalmente. 

 

 Despersonalización: es la respuesta impersonal y la falta de emociones 

por los sujetos atendidos, que se expresa en el desarrollo de actitudes 

negativas de inestabilidad e impudencia hacia los receptores del 

servicio prestado. 

 

 Baja realización personal: se refiere a los sentimientos de competencia 

y realización exitosa en la tarea laboral que realizan cotidianamente, 

como en el caso del Síndrome de Burnout corresponde valorar el propio 

trabajo en forma negativa, con la reprensión de no haber alcanzado los 

objetivos propuestos y con vivencias de insuficiencia personal y baja 

autoestima profesional.  

El profesional que padece el síndrome no solamente pone en manifiesto su 

molestia en él, sino también en los usuarios que atiende, provocando que su 

calidad de trabajo sea paupérrima, simultáneamente para que este síndrome 

se desarrolle también incide los entornos: 

 

 Social: Se denomina a la mirada legal que tienen cada profesión, la 

ética profesional y los roles y condiciones laborales.  

 

 Organizacional: Se relaciona a cómo están formadas las 

organizaciones y cómo es la estructura de la organización: valores, 

normas y conducta que debe de tener el profesional. Se infiere que la 

organización produce de manera indirecta el síndrome, pero cabe 
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recalcar que también las relaciones con el usuario inciden en que el 

síndrome aparezca.  

 

 Interpersonal: Se denominan a las relaciones que tienen los 

profesionales con su grupo de pares dentro del área de trabajo y con 

los beneficiarios del servicio que prestan. 

 

 Individual: Se relaciona con las características de personalidad que 

posee cada profesional. 

 

Causas del Síndrome de Burnout  

 

Existen muchos estudios que indican cuales son las consecuencias o 

síntomas del síndrome, la cual es muy difícil establecer las causas, sin 

embargo, hay estudios en el campo de la salud y de psicología organizacional 

donde han indicado las causas de los desencadenantes y potenciadores del 

síndrome de burnout (García, 2000, pág. 15):  

 

 El ambiente físico de trabajo y recursos del puesto de trabajo. 

 El estrés por el desempeño de roles, relaciones interpersonales y 

desarrollo de los objetivos de la profesión. 

 Estresores afines con las nuevas tecnologías. 

 Fuentes extra organizacionales: relaciones familia-trabajo. 

 

Consecuencias del Síndrome de Burnout  

 

Las consecuencias que tienen el síndrome de burnout afectan negativamente 

tanto la calidad de vida como de trabajo del profesional.  

 

El Síndrome de Burnout en los profesionales afecta de forma directa, esto se 

debe a la poca relación que tiene las expectativas del profesional y la realidad 

del sistema laboral. A partir de esto Medina (2000) indica que los síntomas 

que se pueden evidenciar en los profesionales son: “dolor de cabeza, apatía, 
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dolores musculares, aburrimiento, hipertensión, insomnio, irritabilidad, 

ansiedad, aumento en el consumo de medicamentos, alimentos, alcohol y 

tabaco, situaciones de tensión con familiares y/o amigos, incremento de 

actividades para escapar de la realidad”.   

 

En tanto el mismo autor señala las siguientes consecuencias: 

 

 Físicas y emocionales (cefaleas, taquicardias, etc.)  

 Interpersonales (dificultades en la vida familiar y social)  

 Actitudinales (desarrollo de actitudes negativas hacia las personas que 

atiende, insatisfacción laboral, bajos niveles de compromiso) 

 Conductuales: comportamientos disfuncionales en el trabajo 

(ausentismo, llegadas tarde, disminución de la calidad y cantidad) 

Todas estas variables se consideran como detonadores para que el síndrome 

de burnout se presente en los profesionales, además existiendo otras 

variables como el género, edad, estado civil, antigüedad en el ejercicio 

profesional y la antigüedad en el puesto de trabajo que también inciden en el 

desarrollo del síndrome.  Por eso se considera al síndrome de Burnout como 

unas de las principales causas del deterioro de la calidad de vida laboral del/a 

profesional, en este caso del/a Trabajador Social. Así también y dado que, es 

una situación que genera consecuencias en la sociedad en general, se infiere 

que el síndrome de burnout también contribuye a la disminución de la calidad 

de vida de la población. 

 

2.2.5 Calidad de Vida Laboral 

 
La calidad de vida laboral del profesional debe de ser óptima para que el 

síndrome de burnout no se desarrolle y pueda ejercer su profesión de manera 

positiva. Según Chiavenato (2007), la calidad de vida laboral se refiere a la: 

“Preocupación por el bienestar general y la salud de los trabajadores en el 

desempeño de sus tareas“. 
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La calidad de vida en el trabajo no se refiere únicamente a las condiciones 

físicas del lugar de trabajo ni tampoco a la subjetividad de un colectivo de 

trabajadores, sino que se define y se materializa en la relación dialéctica que 

el individuo mantiene con su ambiente de trabajo. Fruto de esta interacción el 

individuo construye y modifica su lugar de trabajo y es este carácter interactivo 

el que le permite desempeñar su rol como trabajador. 

 

Westley, (2013), considera que cuatro aspectos afectan directamente a la 

Calidad de Vida Laboral y que estos pueden constituirse en obstáculos para 

su desarrollo: “aspecto político (inseguridad), aspecto económico (injusticia), 

aspecto psicológico (alienación) y aspecto sociológico (anomia)”. “Inseguridad 

e injusticia son los problemas más antiguos. La concentración del poder sería 

la mayor responsable de la inseguridad, mientras que la concentración de las 

ganancias y la explotación de los trabajadores serían las variables 

responsables de la injusticia” (Alves Corrêa, Cirera Oswaldo, & Carlos 

Giuliani, 2013), aspectos que son considerados fundamentales en países 

industrializados.  

 

Siendo la búsqueda de una mejor calidad de vida en el trabajo, la cual conlleva 

el intento de hacer compatibles los intereses de la organización (objetivos y 

metas organizacionales) con las demandas y expectativas de sus miembros 

que, como individuos psicosociales, tienen necesidades e intereses 

particulares que deben de ver se satisfechos. 

 

Además, la perspectiva de la calidad de vida laboral tiene como meta 

conseguir mejorar la calidad de vida del profesional mediante el logro de los 

intereses organizacionales, para esto se debe de conocer si el profesional se 

encuentra satisfecho dentro de su área. 

 

 

 

2.2.6 Satisfacción Laboral 
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La satisfacción laboral es una consecuencia de la capacidad de la 

organización y sus administradores por generar un contexto adecuado de 

trabajo para sus empleados. También ha sido estudiada como un 

determinante de diversos indicadores de resultados de desempeño individual, 

tales como salud y expectativas de vida, o de resultados organizacionales, 

tales como tasas de ausentismo y rotación o indicadores de productividad. 

 

Dentro de una organización cuando se logra el equilibrio entre los factores 

individuales y las condiciones laborales, el trabajo crea sentimientos de 

confianza en sí mismo, aumenta la motivación, incrementa la capacidad de 

trabajo y bienestar del empleado. Cuando existe una mala adaptación, las 

necesidades no están satisfechas y las habilidades están sobre o 

infravaloradas, el individuo reacciona de diferentes formas, entre las que 

destacan insatisfacción laboral, irritación, tensión, depresión, disminución de 

la capacidad desconcentración, etc., que puede tener consecuencia la 

aparición de disfunciones en la organización, como el aumento de incidentes 

y de accidentes, el absentismo laboral, la rotación, la intensión de cambio, etc. 

Es necesario, por lo tanto, abordar los aspectos psicosociales existentes en 

el trabajo capaces de ocasionar la reducción de la satisfacción, así como su 

interdependencia con los accidentes y las enfermedades laborales. De esta 

forma, la satisfacción laboral, tanto por lo que ella significa, como por sus 

relaciones con otras variables es necesario incluirla en el estudio (Sáez, 

2001). 

 

Según Moré, Carmenate y Junco (2005) la satisfacción laboral es “una actitud 

general que engloba la interacción de una serie de elementos medulares del 

trabajo, tales como la naturaleza del trabajo, el salario, las condiciones de 

trabajo, la estimulación, los métodos de dirección, las relaciones 

interpersonales, las posibilidades de superación y el desarrollo profesional, 

entre los fundamentales” (Moré L., Carmenate V., & Junco C., 2005, pág. 15). 

Así, el medio laboral está constituido por las condiciones laborales, las cuales 

constituyen un elemento de gran importancia para el desarrollo de todos los 

procesos donde interviene el recurso humano.  
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Para distinguir la actitud y disposición actuar, Peeters & Rutte (2005) 

distinguen entre actitud y disposición para actuar de un modo determinado en 

relación con aspectos específicos del puesto de la organización, y la 

satisfacción con el trabajo, que sería el resultado de varias actitudes que un 

empleado tiene hacia su trabajo y los factores con él relacionados.  

 

En el caso de la satisfacción laboral se trataría de una actitud general 

resultante de muchas actitudes específicas relacionadas con diversos 

aspectos del empleo y de la organización, al hablar de satisfacción se hace 

referencia a una respuesta afectiva del trabajador hacia diferentes aspectos 

de su trabajo, por lo que esta respuesta vendrá condicionada por las 

circunstancias de las tareas y las características de cada persona. Por otra 

parte, frecuentemente se identifica la satisfacción laboral con la moral de 

trabajo; no obstante, este último es un concepto grupal que implica el 

compartir varias personas de una unidad un cierto grado de entusiasmo en la 

consecución de un objetivo. A veces, también se asocian los conceptos de 

“calidad de vida” y “satisfacción laboral”; sin embargo, esta constituye uno de 

los principales indicadores de aquélla.  

 

 Finalmente se puede inferir que el Síndrome de Burnout es frecuente en el/la 

profesional de Trabajo Social y que los factores que inciden provienen del 

mismo ambiente laboral, lo cual afecta negativamente, además si el 

profesional se encuentra desvalorizado por los gerentes y personal que se 

encuentren dentro del instituto el riesgo se aumenta. Si el ambiente laboral se 

encuentra de manera óptimo para que el/la profesional se pueda desenvolver 

y su calidad de vida personal y laboral se encuentren sin ningún riesgo, no se 

desarrollará el Síndrome de Burnout. 

 

2.2.7 Relación del Síndrome de Burnout con Trabajo Social 

 
La relación del Síndrome de Burnout con la profesión de Trabajo Social existe 

desde las primeras investigaciones de Maslach, donde en su principal estudio 

indicó que el síndrome de burnout afecta directamente a profesionales que 

trabajan directamente con situaciones de dificultad social.  
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Esta relación tiene factores psicosociales que toman en cuenta a la 

organización de trabajo, el desempeño, la relación con el ambiente laboral. Ya 

que todos estos factores influyen en la propia salud del Trabajador Social (Gil-

Monte P. , 2001). 

  

Según Lázaro (2004), indica que hay una clasificación de los factores 

psicosociales que pueden ser parcialmente negativos para el profesional. 

Estos factores son:  la organización, donde los Trabajadores Sociales suelen 

encontrarse en organizaciones donde existe la burocracia, caracterizado por 

la representación del poder a los profesionales. Dentro de una organización 

existe un sistema de jerarquía, pero el Trabajador Social se encuentra en la 

base de ésta, ya que no dispone de poder de decisión. Esto se debe la poca 

importancia que brindan al profesional incidiendo así la exclusión. 

 

Por otro lado, los Trabajadores Sociales toman atribuciones para cumplir con 

las demandas que se presentan dentro del área donde trabaja, estos 

profesionales se encuentran en situación de sobrecarga por la falta de 

personal.  

 

El segundo factor está relacionado con los valores y la filosofía profesional, 

donde los profesionales no son valorizados en el lugar donde laboran. La 

profesión de Trabajo Social se encuentra presionada por las necesidades del 

usuario, además de los obstáculos administrativos que impiden la satisfacción 

de esas necesidades. 

 

El tercer factor es la burocracia, el Trabajo Social está caracterizado por 

buscar la satisfacción, igualdad, cubrir necesidades, pero muchas veces están 

sometidos al control de la organización debido a los intereses de los directivos. 

 

El cuarto factor es el rol profesional, el Trabajador Social cumple un rol dentro 

de las funciones que realiza dentro del área, pero existe un punto donde hay 

un quiebre y el profesional asume propios los problemas de los usuarios a los 

que atienden, mostrando un grado de implicación en los mismos. 
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Por último, una de las cualidades de los profesionales de Trabajo Social según 

Lázaro (2004) que usa para su intervención son: “sus actitudes y habilidades 

de relación interpersonal y de comunicación, además de su propia 

personalidad. El profesional ha de ser empático, calmado, capaz de adoptar 

un punto de vista objetivo y con disposición a ayudar y prestar apoyo” (Lázaro 

Fernández, 2004, pág. 10).  

 

En definitiva, el propio profesional es el elemento por excelencia a “utilizar” 

pero nos damos cuenta que el síndrome se presenta cuando existe una 

relación de ayuda entre el profesional y el usuario, ya que también el 

profesional tiene sus limitaciones lo cual puede provocar una dificultad y no 

desarrollarse. Para inferir más sobre el tema, se indica cual es la importancia 

de las condiciones laborales para que el profesional se desenvuelva.   

 

 

 

2.3 Referente Normativo 

 
En la presente investigación se estableció que uno de los factores que influye 

en el desarrollo del Síndrome de Burnout en los/as profesionales son las 

condiciones laborales en las cuales desarrollan sus roles, por lo cual el trabajo 

se basa en las siguientes normativas internacionales y nacionales. 

 

Según Rodríguez, (2009, p. 29) basado en los convenios de la OIT define a 

las condiciones de trabajo como “el conjunto de factores que determinan la 

situación en la cual el trabajador/a realiza sus tareas, y entre las cuales se 

incluyen las horas de trabajo, la organización del trabajo, el contenido del 

trabajo y los servicios de bienestar social”, las condiciones de trabajo abarcan 

también otros factores como la salud, la seguridad, higiene, condiciones y el 

medio ambiente en el cual se desarrolla el trabajo. 

 

En (1974), la Organización Internacional del Trabajo (OIT), presentó en la 

Resolución sobre el Medio Ambiente de Trabajo, que la mejora de este debe 
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ser entendido como una situación global en donde influye el bienestar físico y 

mental de los/as trabajadores; en el mismo se establece que debe existir 

prevención de la tensión mental por el ritmo y monotonía del trabajo a través 

de la promoción de la calidad de vida del trabajo mejorando las condiciones 

de éste, los trabajos deben ser realizados de acuerdo a la descripción de los 

mismos y el contenido de las tareas deben ser de acuerdo a las profesiones.  

 

Continuando con la OIT que se encuentra basada en la justicia social, se 

rescata que todos los seres humanos sin distinciones por raza, sexo o credo, 

son sujetos con derechos a perseguir su bienestar material y su desarrollo 

espiritual a través de condiciones económicas seguras y en igualdad de 

oportunidades; así mismo establece que se debe proteger adecuadamente la 

vida y salud de los trabajadores sin importar el cargo u ocupaciones dentro 

del trabajo.  

 

En el art. 3 del Convenio sobre el desarrollo de los recursos humanos (1975) 

(C142), se constituye que deberá existir orientación e información para las 

personas acerca de la ocupación, formación profesional, oportunidades, 

situaciones y perspectivas de empleos , las condiciones en las cuales se 

realizan los trabajos, seguridad e higiene del trabajo además de otros 

aspectos de la vida activa en lo cultural, social y económico, con este artículo 

se relaciona la investigación debido que se debe entender que para realizar 

las actividades del Trabajo Social se debe estar informado acerca de sus roles 

y las situaciones en las cuales se pueden enfrentar y que las mismas pueden 

ser factores de riesgo para el/la profesional si es que no existen mecanismos 

o estrategias de defensa adecuados ante la aparición del estrés. 

 

Una vez establecidas las normas de la Organización Internacional del Trabajo, 

se debe hacer referencia a la norma OHSAS (Occupational Health and Safety 

Assessment Series) 18001 (2007), las cuales son normas para la seguridad y 

salud en el trabajo (SGSST), estas normas se basan en planificar objetivos y 

procesos necesarios para la seguridad y salud del trabajo. 
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El Ecuador al ser parte de la Comunidad Andina se encuentra obligado a 

promover y regular acciones en los centros de trabajos para disminuir o 

eliminar daños en la salud de los/as trabajadores a través de la prevención de 

riesgos derivados del trabajo, como se encuentra establecido en la Decisión 

548 del Acuerdo de Cartagena (2004). 

 

Continuando con los Acuerdos por ser parte de las Comunidades Andinas, 

existe el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 

(1976), que en su art. 7 consigna que todos los estados parte del Pacto 

reconocen que todas las personas tienen derecho al goce de condiciones de 

trabajo equitativas, satisfactorias y que se encuentren laborando en espacios 

con seguridad e higiene. 

 

Continuando con las normativas nacionales, se establece en el art. 33 de la 

Constitución del Ecuador (2008) a el trabajo como un derecho humano, 

derecho económico y deber social de las personas, siendo este una fuente de 

realización personal; en el art. 42 se establece que el derecho a ambientes 

laborales saludables sea garantizado. El estado ecuatoriano en este artículo 

de la Constitución establece que será garante, de las personas que trabajan, 

para que cuenten con respeto a su dignidad, a una vida decorosa, 

remuneraciones y retribuciones justas y a que su trabajo sea desempeñado 

en lugares saludables y que haya sido escogido o aceptado libremente. Este 

articulo concuerda con lo antes establecido por la OIT ya que en el país los/as 

trabajadores deben realizar sus labores en lugares que no sean de riesgo para 

su salud.  

 

En la Carta Magna del Ecuador (2008) en su artículo 326 principio 5 se declara 

que todas las/os ecuatorianos tienen como derecho realizar sus labores en 

ambientes adecuados y propicios donde su salud, integridad, seguridad, 

higiene y bienestar sea garantizada y resguardada; se encontró similitud con 

el art. 23 literal I de la Ley Orgánica del Servicio Público (2010) en donde 

señala que los servidores públicos/as tienen como derecho irrenunciable el 

realizar sus labores en entornos adecuados que garantice su salud e 

integridad, etc. 
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Continuando con Leyes Orgánicas en el contexto Ecuatoriano, se encontró el 

art. 118 de la Ley Orgánica de Salud (2006) en el que los/as empleadores 

deben proteger la salud de sus trabajadores, a través de información 

suficiente, ambientes seguros de trabajo, para la prevención, disminución y 

eliminación de riesgos, accidentes y aparición de enfermedades laborales, 

con este articulo concuerda también el art. 410 del Código del Trabajo (2005) 

en donde se instaura que los/as empleadores tienen como obligación 

asegurar condiciones de trabajo que no sean peligrosos para la salud y vida 

de los trabajadores. 

 

La Ley de Seguridad Social (2001) en el art. 155, establece que El seguro 

General de Riesgos del Trabajo protegerá a los afiliados y empleador a través 

de programas de prevención de riesgos (…) y realizaran acciones para 

reparar daños derivados de accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales, incluyendo rehabilitación física y mental. 

 

En el Ecuador se cuenta con el Reglamento de Seguridad y Salud de los 

Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo (1986) en el cual 

el art. 11, principio 2 menciona que los empleadores deben adoptar medidas 

para prevenir riesgos que puedan afectar la salud y bienestar de los 

trabajadores en los lugares de trabajo. 

 

De esta forma se establece que el Estado Ecuatoriano a través de normas 

internacionales y nacionales buscan el bienestar de los/as empleados ya sean 

del sector público o privado para la prevención de problemas de salud que 

puedan afectar negativamente a las/os empleados y por ende traer resultados 

negativos para los/as profesionales, usuarios y organizaciones en donde 

prestan sus servicios.  

 

 

2.4 Referente Estratégico  
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El Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017), es un instrumento para la 

planificación de políticas públicas dentro del país. El cual tiene como objetivo 

mejorar la calidad de vida de los ciudadanos garantizando sus derechos, ya 

sea dentro del entorno familiar, social y natural.  

 

Este plan está conformado por 12 objetivos, pero esta investigación está 

coordinada con el objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la población, en 

este objetivo indica que las condiciones en la que toda persona debe de 

encontrarse debe ser optima y de calidad para así tener un equilibrio, además 

este objetivo tienen un apartado donde indica “ Proporcionar condiciones de 

seguridad humana y confianza mutua entre las personas en los diferentes 

entornos” (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013-2017, pág. 151) donde incluye 

la convivencia pacífica de las personas dentro del entorno donde laboran. 

Además, indican que las organizaciones deben “diseñar y aplicar sistemas de 

alerta, registró y monitoreo permanente y atender oportunamente accidentes, 

enfermedades y problemas asociados con contaminación ambiental y 

actividades laborales” (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013-2017) donde 

fortalece la seguridad de los profesionales dentro del área laboral para así 

prevalecer su calidad de vida óptima. 

 

Otro objetivo que tiene relación es el Objetivo 9: Garantizar el trabajo digno 

en todas sus formas. Este objetivo indica como las condiciones de dentro del 

área laboral deben de encontrarse para promover la seguridad y evitar los 

riesgos de trabajo. El cual tiene como estrategia fomentar el cuidado de la 

calidad de vida laboral de la persona mediante medidas de seguridad y el 

cumplimiento de los derechos, manteniendo relación con la investigación 

donde los profesionales de Trabajo Social tengan una mejor calidad de vida 

tanto laboral como personal y así no desarrolle el síntoma.  

 

Siguiendo con la relación del Plan Nacional del Buen Vivir se relacionada con 

el Plan Estratégico de Salud Mental el cual “es de tipo distributiva porque 

busca proporcionar bienes o servicios de salud mental a toda la población; a 

aquellas personas que requieren acciones de los servicios de salud, que 

vayan desde promoción, prevención, atención, recuperación hasta 
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rehabilitación” (Plan Estratégico Nacional de Salud Mental, 2015-2017). En 

este plan incluye buscar mejorar la calidad de vida de la persona combinando 

la de educación en salud e intervenciones organizativas, políticas diseñadas 

para facilitar cambios en la conducta y protegiendo la salud de los 

profesionales, ya que el principal síntoma del desgate profesional es la 

presencia del síndrome de burnout el cual está considerado como una 

enfermedad mental. Además, este plan está orientada al accionar del Sistema 

Nacional de Salud para garantizar los derechos de salud, cumpliendo los 

objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir al mejorar las condiciones de vida 

y salud de la población ecuatoriana. 

 

Además, se vincula al (Plan de Acción sobre seguridad y salud en el trabajo) 

desde el 2009 anexado con la OIT el cual realiza planes de seguridad y salud 

laboral, además estas estrategias se relacionan con los planes que se 

ejecutan dentro del país, donde en el artículo 4 del Plan de acción sobre 

seguridad y salud en el trabajo: 

 

 “Todo Miembro deberá, en consulta con las organizaciones más 

representativas de empleadores y de trabajadores interesadas y habida 

cuenta de las condiciones y práctica nacionales, formular, poner en 

práctica y reexaminar periódicamente una política nacional coherente 

en materia de seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente 

de trabajo. 

 

 Esta política tendrá por objeto prevenir los accidentes y los daños para 

la salud que sean consecuencia del trabajo, guarden relación con la 

actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo, reduciendo al 

mínimo, en la medida en que sea razonable y factible, las causas de 

los riesgos inherentes al medio ambiente de trabajo” (Plan de Acción 

sobre seguridad y salud en el trabajo, 2010-2016) 

Este plan en particular une especialistas en seguridad y salud en el trabajo y 

normas para así cumplir con los derechos de los ciudadanos, está relacionado 

con el Plan estratégico de Salud Mental, además, también se incluye en 
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planes internacionales, el Plan Estratégico de la Organización Panamericana 

de la Salud 2014-2019 (pág. 14) donde incluyen la importancia de la salud 

profesional y mejoras a la calidad de vida laboral, enfocadas con los derechos 

humanos. También se da importancia a la prevención y cuidado dentro de los 

profesionales de las organizaciones.  Se infiere que todos estos planes están 

siendo parte de los planes nacionales para mejorar la vida del profesional.  

 

 

  

 

 

 

 

Capítulo III:  

Metodología de la Investigación 

 
“La investigación social es sólo una de las muchas formas de construir 

representaciones de la vida social” (Ragin, 2007, pág. 28), esta cita ayuda 

para encuadrar esta investigación desde lo social, la investigación social ha 

estado llena de prejuicios desde sus inicios, sin embargo, la misma es usada, 

a través de científicos sociales, para aclarar de forma socio científica patrones 

y relaciones de la sociedad que están a la vista de todos pero que no se les 

busca una explicación más allá de lo obvio, para de esta forma dar voz a 

grupos específicos que han sido olvidados. 

 

3.1 Enfoque de investigación 

 
Para realizar una investigación social que abarque tanto, indicadores como 

percepciones, se ha escogido un enfoque mixto, el cual, recoge elementos del 

enfoque cualitativo y del enfoque cuantitativo, explicados a continuación. 
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Gráfico 1 Características de Investigación Mixta  

 

 

En la tabla #1 se establecen las diferencias entre los 

enfoques a usar, sin embargo, para esclarecer más 

las diferencias entre los enfoques a continuación se los definirá. 

 

El enfoque cualitativo “emplea un enfoque holístico, o sea, un estudio del 

objeto tomado en su totalidad, para lo cual deberá utilizar técnicas cualitativas 

adecuadas para ese propósito” (Briones, 2002, pág. 14). Desde este enfoque 

se busca dar profundidad a los datos recabados para la interpretación de 

cómo las condiciones laborales en las cuales se encuentran enmarcadas 

las/os Trabajadores Sociales que prestan servicios en el área de salud 

influyen en el desarrollo del Síndrome de Burnout 

 

El enfoque cuantitativo “buscará la medición de los fenómenos sociales, en 

particular, la medición individual de las propiedades que se dan en esos 

objetos, mediante las llamadas variables, de tal modo que sea posible la 

utilización de las técnicas estadísticas del caso” (Briones, 2002, pág. 14). Este 

enfoque es usado en esta investigacion para recoger datos cuantitativos que 

ayudan a precisar la existencia o inexistencia, del Síndrome de Burnout o de 

sus indicadores en los/as profesionales de Trabajo Social. 

Fuente: (Sandoval, 2002, p. 25) 
Elaborado por: Carlos Sandoval  
Fecha: 18/06/2017 
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Por último, el enfoque mixto es definido por (Hernandez Sampieri, Fernandez 

Collado, & Baptista Lucio, 2014) como el conjunto de procesos sistemáticos, 

empíricos y críticos de investigación que implican la recolección y análisis de 

datos cuantitativos y cualitativos, así ́ también la integración y discusión 

conjunta, para de esta forma, realizar inferencias que sean productos de toda 

la información recabada y entender de mejor manera el fenómeno del estudio. 

 

Desde este enfoque la investigación busca develar la existencia del Síndrome 

de Burnout o sus indicadores, en los/as profesionales del Trabajo Social 

enmarcadas en el área de salud, analizando datos cuantitativos obtenidos 

desde la aplicación de Cuestionario MBI (adelante se explica el instrumento) 

y encuesta, también se busca obtener datos de corte cualitativo a través de 

una entrevista para obtener información complementaria que permita 

establecer la confiabilidad de la realidad estudiada en la investigación. 

 

3.2  Tipo – Investigación  

 
Para este trabajo de investigación se escogió la investigación aplicada, 

práctica o empírica. Este tipo de investigación es caracterizada por buscar la 

aplicación de conocimientos adquiridos a la par con los descubrimientos que 

se van realizando durante la investigación para al finalizar implementar estos 

conocimientos en los análisis de los resultados.  

 

La investigación aplicada según Padrón (2006) es definida como estudios 

científicos para la resolución de problemas de la vida cotidiana o que sirven 

para controlar situaciones practicas (Padrón, 2006, citado por Vargas 

Cordero, 2009). Existen dos distinciones dentro de las investigaciones 

aplicadas según (Vargas Cordero, 2009) la primera investigación aplicada es 

aquella que a partir de esfuerzos se llega a la innovación técnica, artesanal e 

industrial, y la segunda es la que considera estudios mediante la explotación 

de teorías científicas para la solución o control de situaciones problema de la 

vida cotidiana. 
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Por otro lado, según Lozada (2014), la investigación aplicada tiene como 

objetivo generar conocimientos con aplicación directa en la sociedad y en el 

sector productivo, la investigación aplicada es el enlace entre la teoría y el 

problema a tratar para de esta forma descubrir cómo esta problemática afecta 

a la población escogida. Dentro de la investigación aplicada existen las 

siguientes clasificaciones: exploratoria, descriptiva y confirmatoria.  

 

3.3 . Nivel de investigación  

 
En esta investigación se busca establecer variables, relaciones y condiciones 

en las que se desarrolla el fenómeno a estudiar que en este caso es el 

Síndrome de Burnout en el ejercicio de la profesión Trabajo Social en el área 

de salud.  

 

El nivel de investigación exploratoria se da cuando se estudia un tema o 

problema de investigación que ha sido poco estudiado, existen dudas o no ha 

sido abordado antes, también se usa este nivel cuando se desea investigar 

situaciones, temas, áreas desde nuevas perspectivas (Hernández Sampieri, 

Fernandez, & Baptista, 2006). 

 

Se puede relacionar el nivel exploratorio con la investigación del Síndrome de 

Burnout debido que el mismo ha sido investigado desde hace muchos años 

desde la medicina, psicología, y demás profesiones, sin embargo, el Síndrome 

de Burnout ha sido poco estudiado desde una perspectiva social. También se 

encontró que el síndrome ha sido estudiado en los/as profesionales de la 

salud, sin embargo, se encontraron pocos antecedentes sobre el Síndrome de 

Burnout en las/os profesionales del Trabajo Social por lo que se explorara este 

campo el cual ha sido abordado vagamente en años anteriores (Hernández 

Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2006, pág. 80).  

 

Continuando con el nivel de la investigación se encontró que responde a un 

nivel descriptivo, el cual según Hernández Sampieri, Fernandez, & Baptista, 

(2006) “pretenden medir o recoger información de manera independiente o 

conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren” (p. 81), en 
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esta investigación se recogerá información sobre Síndrome de Burnout en 

los/as profesionales del Trabajo Social, para lograr especificar características 

o rasgos que sean relevantes del fenómeno a analizar.  

 

Para la aplicación de la investigación se define a continuación el universo, 

muestra y muestreo a utilizar en la misma.  

 

3.4  Universo, muestra y muestreo 

 
Carrasco (2009) señala que universo es el conjunto de elementos –personas, 

objetos, sistemas, sucesos, entre otras- finitos e infinitos, a los pertenece la 

población y la muestra de estudio en estrecha relación con las variables y el 

fragmento problemático de la realidad, que es materia de investigación. 

 

Como universo se tomó a los/as Trabajadores Sociales de las ciudades de 

Guayaquil, provincia del Guayas y la ciudad de Machala, provincia de El Oro, 

del Ecuador, que trabajan en el ámbito de salud. Se seleccionó a estos 

profesionales para conocer sus perspectivas e integrar al profesional a las 

investigaciones acerca del Síndrome de Burnout y su relación con las 

condiciones laborales debido a que en el levantamiento de antecedentes se 

notó que existen pocas investigaciones en donde los/as profesionales del 

Trabajo Social son objeto de estudio.  

 

3.4.1 Muestra y muestreo  

 
La muestra que se tomó para realizar esta investigación fue de los/as 

profesionales que ejercen como Trabajadores Sociales dentro de las 

siguientes instituciones que pertenecen al área de salud de las ciudades de 

Guayaquil y Machala del Ecuador. 

 

 Unidades de Diálisis en Guayaquil 

 Hospitales Públicos en Guayaquil 

 Sub centro de Salud en Guayaquil 

 Hospitales Públicos en Machala 
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 Sub centro de Salud en Machala 

 Programa de Salud en Machala 

 

Las instituciones seleccionadas responden a niveles de atención que fueron 

establecidos desde el Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS), estos 

niveles de atención son definidos como: “conjunto de establecimientos de 

salud que bajo un marco normativo, legal y jurídico, establece niveles de 

complejidad necesarios para resolver con eficacia y eficiencia necesidades de 

salud de diferente magnitud y severidad” (Manual del Modelo de Atención 

Integral de Salud-MAIS, 2012, pág. 85). 

 

Los centros de atención ya sean hospitales, centros de salud, etc, son 

organizados según los tipos de servicios que brindan como se establece en lo 

siguiente: “se organizan de acuerdo al tipo de servicios que deben prestar, 

estándares de calidad en infraestructura, equipamiento, talento humano, nivel 

tecnológico y articulación para garantizar continuidad y el acceso escalonado 

de acuerdo a los requerimientos de las personas hasta la resolución de los 

problemas o necesidades de salud” (Manual del Modelo de Atención Integral 

de Salud-MAIS, 2012, pág. 85). 

 

Para esta investigación se tomó la muestra de profesionales de instituciones 

que pertenecen a diferentes niveles de atención establecidos por el MAIS, los 

sub centros de salud y el programa de salud, pertenecen al primer nivel de 

atención en el cual se tiene contacto directo con la población, para resolver 

necesidades básicas, enfatizando la promoción y prevención de 

enfermedades; las unidades de diálisis pertenecen al segundo nivel de 

atención ambulatorio y los hospitales públicos, pertenecen al segundo nivel 

de atención hospitalario, en el segundo nivel de atención se atiende a los 

casos que requieren atención especializadas a través de tecnología de más 

complejidad, en este nivel se realizan actividades de prevención, curación y 

rehabilitación (Manual del Modelo de Atención Integral de Salud-MAIS, 2012).  

 

Una vez explicados los niveles de atención a los que pertenecen las 

instituciones investigadas, a continuación se explica el proceso de muestreo, 
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el cual es entendido como: “la selección de situaciones, eventos, actores, 

lugares, momentos que serán abordados en la investigación” (Sandoval, 

2002, p. 120); existen diferentes tipos de muestreo, por lo que para esta 

investigación se aplicó el muestreo por conveniencia, el mismo es definido 

como “casos disponibles a los cuales se tiene acceso” (Hernández Sampieri, 

Fernandez, & Baptista, 2006, p. 100), por lo que se declara que en esta 

investigación los/as actores estudiados fueron los siguientes:   

 

 2 Trabajadores Sociales de Unidades de Diálisis en Guayaquil 

 16 Trabajadores Sociales de Hospitales Públicos en Guayaquil 

 1 Trabajador Social de Sub centro de Salud en Guayaquil 

 9 Trabajadores Sociales de Hospitales Públicos en Machala 

 1 Trabajador Social de Sub centro de Salud en Machala 

 1 Trabajador Social de Programa de Salud en Machala 

 

A continuación, se realizará una identificación de los/as participantes de la 

investigación, 29 de los/as participantes de la presente investigación son de 

sexo femenino, mientras que 1 de los participantes es de sexo masculino, sus 

edades van entre los siguientes rangos: 40-49 años ocupan el 39% de la 

investigación, de 50-59 años el 20%, también de 30-39 años con 20%, 

mientras que con el 12% se encuentran los rangos de 20-29 años y de 60 a 

70 años (ver Gráfico #2).  

 

Los cargos de los/as profesionales varían desde Trabajadores Sociales, 

líderes o jefes, investigadores sociales, analista de acción social, y Trabajador 

Social distrital (ver gráfico #5), los tiempos de servicio se encuentran desde 

meses con el 27%, el 43% de 1 a 10 años, de 11 a 20 años el 6%, de 21 años 

a 30 años el 7%, y de 31 años a 40 años el 7% (ver gráfico #6), se notó que 

en la actualidad a los antes llamados “jefes”, ahora son llamados “lideres”, lo 

que influye en las interacciones de los equipos de Trabajo Social debido a que 

no existe subordinación a un mando, sino a un equipo que toma en cuenta a 

todas las voces profesionales del equipo de Trabajo Social.  
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3.5  Categorías y Variables de estudio 

 
Para esta sección se realizó una matriz de operacionalización de variables 

(ver Anexo #1), en la cual se definieron las siguientes categorías para el 

análisis de la información recabada. 

 

 Información general  

 Interacciones 

 Síndrome de Burnout 

 Entorno Laboral  

 Trabajo Social  

 

Cada una de estas categorías fue luego desagregada en las siguientes 

variables:  

 

 Información personal 

 Información profesional 

 Relaciones Interpersonales 

 Agotamiento Emocional 

 Despersonalización  

 Realización Personal  

 Condiciones laborales 

 Desempeño laboral 

 Calidad de Vida laboral  

 Satisfacción Laboral 

 Desarrollo profesional 

 Interdisciplinariedad 

 Metodología 

 Posición epistemológica, ontológica 

 Cuidado personal  

 

A partir de estas variables se realizaron indicadores, índices y se estableció 

las técnicas a usar para la obtención de la información necesaria. 
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3.6 Formas de recolección de la información (técnicas) 

 
Para esta investigación se escogió el Maslach Burnout Inventory específico 

para los servicios humanos (MBI-HSS), el cuál es el instrumento específico 

para las profesiones que mantienen constante contacto interpersonal y que 

trabajan con problemas emocionales, cognitivos y buscando el mejoramiento 

de la calidad de vida de las personas, por lo que corresponde para la 

aplicación a los/as profesionales del Trabajo Social.  

 

Otra técnica utilizada fue la Entrevista Individual Estructurada, para esta 

entrevista se realizó la construcción de una guía de preguntas que respondan 

a las categorías y variables establecidas en la matriz de operacionalización, 

siguiendo con la responsabilidad de responder a los objetivos ya planteados 

para la investigación, esta entrevista se aplicó a los/as Trabajadores Sociales 

ya declarados en la sección de muestreo. 

 

3.7 Formas de análisis de la información 

 
En esta investigación se realizó dos procesos de análisis de la información, 

primero se analizó la información obtenida desde los instrumentos aplicados 

y luego se realizó una interpretación critica.  

 

El análisis de la información obtenida del cuestionario Maslach Burnout 

Inventory (MBI-HSS) se lo realizó a partir del uso del Maslach Burnout 

Inventory Manual (Maslach & Jackson, 2016), el cual incluye tres escalas que 

fueron analizadas de forma independiente para determinar los elementos que 

están contribuyendo para el desarrollo del Síndrome de Burnout en los/as 

profesionales del Trabajo Social. 

 

Para el análisis de las entrevistas, se realizó una codificación libre (Giménez, 

2007) quien asegura que “el investigador simultáneamente codifica y analiza 

datos para desarrollar conceptos. Mediante la comparación continua de 

incidentes específicos de los datos, el investigador refina esos conceptos, 
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identifica sus propiedades, explora sus interrelaciones y los integra en una 

teoría coherente” (p. 2). 

 

Con la ayuda de matrices construidas por las autoras de esta investigación 

(ver anexo 4, 5, 6, 7, y 8), se fragmentó la información, por categorías y 

dimensiones, para descubrir diferencias y similitudes en la información 

recabada y de esta forma develar los resultados de los instrumentos. 

 

La interpretación crítica se la realizó a partir de la información antes redactada 

del documento, tomando en cuenta los hallazgos realizados en los 

instrumentos aplicados y codificados, desde esta información se realizó una 

discusión frente a lso datos y una argumentación interpretando la 

problemática presentada y redactando los descubrimientos más relevantes de 

la investigación  
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Capítulo IV:  

Resultados de la investigación 

 
 

4. Caracterización General  

 
Para profundizar el siguiente capítulo ha sido necesario especificar que de 

las/os 30 participantes en la investigación el 99% pertenece al sexo femenino 

y el 1% al sexo Masculino (Ver gráfico estadístico #1), en la muestra se 

encontró un número predominante de mujeres, a partir del que podría inferirse 

que en la realidad profesional se replica lo  mismo; en el Trabajo Social 

destaca la atribución del rol de cuidador que a través de la historia ha sido 

asignado a las mujeres (García-Calvente, Mateo-Rodríguez, & Maroto-

Navarro, 2004), por ende se infiere que debido a esto los hombres que 

deciden seguir la profesión no son muchos.  

 

El levantamiento de información se la realizó en dos ciudades del Ecuador, en 

la ciudad de Machala, Provincia de El Oro se entrevistó a 11 Trabajadores 

Sociales de los cuales 4 de ellos/as presentaron un alto agotamiento 

emocional (ver Gráfico estadístico #12), y 2 profesionales tienen 

despersonalización moderada(ver gráfico estadístico #14); en la ciudad de 

Guayaquil, Provincia del Guayas, se entrevistó a 19 Trabajadores Sociales, 

de los/as cuales 5 presentan un alto agotamiento emocional (ver gráfico 

estadístico #13), 1 profesional presenta baja realización personal (ver gráfico 

estadístico #13) y 5 presentan alta despersonalización (ver Gráfico estadístico 

#14). 
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Entre los/as participantes de la investigación existe un rango amplio de las 

Universidades en las que los/as profesionales obtuvieron su título profesional, 

entre estas están la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Laica 

Vicente Rocafuerte de Guayaquil, Universidad Central del Ecuador, 

Universidad Técnica de Manabí, Universidad Simón Bolívar (Barranquilla-

Colombia), Universidad de Cuenca, Universidad Técnica de Machala, 

Universidad Nacional de Loja (ver gráfico #4), esta diversidad de 

universidades brinda una amplia pluralidad al ser profesional de los/as 

Trabajadores Sociales entrevistados. 

 

En el Ecuador se encuentra establecido que las horas laborales son de 40 

horas de trabajo a la semana y 8 horas diarias, más las horas extras o 

suplementarias que son percibidas en caso de cumplimiento (Ministerio de 

Comercio Exterior, 2013), las horas de trabajo de los/as profesionales objeto 

de estudio, varian según la institución, área y número de pacientes que se 

presenten ese día en el área de Trabajo Social, sin embargo, en  el 

levantamiento de información se encontró que el 73% de los/as Trabajadores 

Sociales trabajan de 8 a 10 horas, el 17% trabajan de 11 a 20 horas, y el 3% 

de 21 a 24 horas al día debido a que pertenecen a áreas donde cumplen 

jornadas extensas, seguida de 3 dias libres. 

 

A pesar de que los/as profesionales investigados declararon en el cuestionario 

MBI-HSS, que laboraban de 8 a 10 horas, muchas/os supieron comunicar que 

esas horas cumplen en la institución, sin embargo, hay ocasiones que cuando 

ya se encuentran en sus hogares deben realizar actividades extras de sus 

trabajos. Esto afecta el desarrollo de las actividades cotidianas en familia, 

debido a que todos los integrantes de la familia cumplen con diferentes 

actividades, como lo plantea Arriagada (2005) citado por (Parolin, 2015, pág. 

2).  

 

En la actualidad las mujeres tienen la misma participación laboral fuera de su 

hogar como los hombres, lo cual incide en las familias que tienen hijos/as, 

debido que tanto hijos como padres deberan cumplir con exigencias laborales, 

económicas y extracurriculares que no permiten compartir tiempo en familia, 
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Urra (2006) citado por (Parolin, 2015, pág. 2). Esta limitación de compartir en 

familia influye en el desarrollo del Sindrome del Quemado de forma que los/as 

trabajadores no tienen un escape mental de sus obligaciones laborales, y se 

aumenta el estrés por la demanda de mantener unida a la familia  y cumplir 

con las actividades de su trabajo para aportar económicamente a sus hogares. 

 

Las/os profesionales en Trabajo Social, tienen de 1 a 40 años de ser 

profesionales, el rango más predominante es el de 21 a 30 años con 10 

trabajadores sociales (ver gráfico estadístico #7), existe una relación entre los 

años que los/as profesionales laboran y el sindrome del quemado, debido al 

agotamiento que se produce por cumplir con las mismas asignaciones durante 

un tiempo prolongado, sin retribuciones justas, lo cual conlleva a la 

desmotivación de los/as profesionales y las actividades laborales se 

convierten en obligatorias y rutinarias, como se puede notar en el siguiente 

gráfico #2 que presenta argumentos de profesionales entrevistados: 

 

 

Gráfico  2 Valoración del profesional en Trabajo Social 

 

 

“Sí,si es valorado 
aquí, (…) pero a 
veces no, por el 

sueldo” (Ts8, 
2017)

“El TS sí, pero 
económicamente 
no es valorado, 
solo es valorado 

por mi 
experiencia y 

conocimientos” 
(Ts20, 2017)



 64 

 

 

 

 

El sueldo apróximado va desde 500-1000 con el 46%, de 1001 a 1500 con 

40% y de 1501 a 2000 con 7% (ver gráfico estadístico #8); el sueldo es una 

variable responsable de los niveles de estrés y satisfacción que los/as 

profesionales pueden llegar a desarrollar. Existen estudios en los cuales se 

rescató que cuando un profesional gana más dinero por su trabajo, se permite 

un nivel más alto de consumo, por ende se lleva a mayor nivel de satisfacción 

laboral, mientras que las personas con salarios bajos se encontraron 

insatisfechos laboralmente (Borra Marcos & Gómez García, 2012, pág. 26). 

 

Se puede asegurar que muchos de los/as profesionales entrevistados, no se 

sienten conformes con el sueldo que perciben, sienten que el sueldo no va 

acorde con todas las responsabilidades que tienen en sus labores,  ya que 

atienden a diferentes cantidades de pacientes por día, 20 Trabajadores 

Sociales entrevistados/as atienden de 10 a 30 pacientes, 6 Trabajadores 

Sociales entrevistados atienden de 31 a 60 pacientes y 2 Trabajadores 

Sociales entrevistados atienden de 61 a 90 pacientes en el dia (ver gráfico 

estadístico #9). El sueldo de las/os profesionales entrevistados/as ha ido 

variando según el rol que cumplen dentro de la institución, y el tiempo que han 

prestado sus servicios, sin embargo, no es un aumento representativo para 

ellos/as. 

 

Esta perspectiva económica nos lleva a analizar la valoración económica de 

los/as Trabajadores Sociales. Así como la sociedad se encuentra en 

constante desarrollo, la profesión de Trabajo Social también se ha ido 

desarrollando a la par de la económia mundial, y a través de las épocas hasta 

llegar a la actualidad, en donde el Trabajo Social busca crear modelos de 

intervención social para operativizar en la sociedad las políticas sociales que 

representan el modelo de Estado y de Desarrollo de los países de pertenencia, 

además inciden en la planificación y organización para el alcance del 

bienestar social, estás prácticas requieren de conocimientos técnicos-

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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científicos que en la sociedad actual no se encuentran con un nivel de 

remuneración alto, creando insatisfacción en los/as Trabajadores Sociales 

(Godínez Guzmán, Aguillón León, & Olvera Ortega, 2010, pág. 6).  

 

Continuando con la caracterización, se encontró que el trabajo 

interdisciplinario de los/as Trabajadores Sociales se da en el 90% de las/os 

mismos, y el 3% especificó que no realizan trabajo en equipo (ver gráfico 

estadístico #11), en este apartado hubieron 3 profesionales entrevistados/as 

quienes aseguraron que se sienten profesionalmente invadidos por otros 

profesionales del equipo interdisciplinario como se denota en el siguiente 

gráfico: 

 

 

 

Gráfico 3 Sentimientos de las funciones del Trabajador/a Social 

 

 

 

 

 

 

La invasión profesional, (que es cuando un profesional asume roles o 

funciones de otro profesional), por parte de integrantes de los equipos 

"Sí, nosotras nos sentimos 
invadidas porque han derivado 

nuestras funciones a otro grupo de 
trabajo que no corresponde a 
Trabajo Social" (Ts3, 2017)

"Sí me he sentido invadida(...),  la 
psicologa a veces quieres meterse 

en mi trabajo y las enfermeras 
tambien son metidas " (Ts12, 

2017)

"(...) A veces hasta las secretarias 
creen que pueden hacer nuestro 

trabajo (...) " (Ts29, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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interdisciplinarios se ha ido dando a lo largo del tiempo, debido que el Trabajo 

Social nació como una extensión de las labores domésticas que antes eran 

desarrolladas por las mujeres, visto desde la concepcion sociocultural 

tradicional donde lo femenino se identifica con los roles asistenciales del 

Trabajo Social (Godínez Guzmán, Aguillón León, & Olvera Ortega, 2010, pág. 

4). 

 

En el pasado, la formación académica del Trabajador Social fue orientada 

para tener funciones auxiliares, complementarias o subalternas de las demás 

profesiones. En la actualidad se dejó de lado la visión asistencialista del 

Trabajo Social profesional, para obtener una visión de agentes de cambio 

social en todos los sistemas de la sociedad, desde lo micro hasta lo macro 

(Figueroa,1976:115) citado por (Castañeda Meneses & Salamé Coulon, 2014, 

pág. 18), sin embargo, aún predomina la visión complementaria del Trabajo 

Social a los/as demás profesionales, por lo que se relaciona la invasión 

profesional con un desconocimiento de las verdaderas funciones interventoras 

que los/as profesionales del Trabajo Social deben cumplir en el área de salud, 

influyendo en el nivel de agotamiento, despersonalizacion y realización 

personal promoviendo el desarrollo del Sindrome del Quemado en los/as 

profesionales de Trabajo Social de las áreas de salud. 

 

 

4.1  Caracterización del Síndrome del Quemado en el ejercicio 

profesional de los/as Trabajadores Sociales (que atienden en el área 

de salud) de diferentes hospitales de las ciudades de Guayaquil y 

Machala 

 
El Síndrome de Burnout o del Quemado, como es establecido por sus autores 

principales (Maslach & Jackson, 2016), será analizado por sus tres categorías 

de forma independiente, estas son: agotamiento emocional, 

despersonalización, realización personal, y una cuarta categoría, denominada 

“interacciones”, que fue añadida por las autoras del presente trabajo, pues, 

desde su análisis, esta categoría se transversaliza en las tres anteriores.  
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Agotamiento Emocional  

 
El Agotamiento Emocional se presenta a través de fatiga emocional, mental y 

física. La fatiga emocional puede dar cuenta a diferentes tipos de síntomas, 

como negatividad, agotamiento, inestabilidad emocional, insomnio, 

aislamiento, desmotivación, e incluso ineficacia en la realización de tareas 

(Gil-Monte P. , 2001).  

 

Se encontró que el 30% de las/os profesionales entrevistados tienen un alto 

agotamiento emocional, el 7% se encuentran en el rango moderado, y el 63% 

se encuentran en el rango bajo de agotamiento emocional. Los/as 

Trabajadores Sociales se llegan a sentir debilitados y agotados sin ninguna 

fuente de reposición, por lo que el 7% de los/as profesionales investigados, 

corren el riesgo de llegar a desarrollar un alto nivel de agotamiento emocional 

si no se trabaja en las fuentes de reposición que tengan los profesionales para 

prevenir el agotamiento emocional (Villar Calatayud, 2015, pág. 16).  

 

El 30% de las/os profesionales entrevistados, afirmaron en el cuestionario 

MBI-HSS que se sienten emocionalmente cansados, fatigados y usados, 

luego de un día de trabajo, esto influye en la forma en que trabajan con sus 

usuarios, lo cual llega a ser una actividad pesada para los/as profesionales 

debido al cansancio emocional que sienten. Observando con detenimiento la 

parte en que los/as profesionales aseguran que se sienten “usados”, se puede 

inferir que existe desvalorización en la profesión, debido a que deben cumplir 

con sus obligaciones dentro de la institución sin obtener incentivos para 

continuar con sus funciones.  

 

En el agotamiento emocional influye el estrés laboral, el cual puede ser 

prevenido a través de estrategias de afrontamiento del estrés. En las 

entrevistas realizadas, se preguntó acerca de qué tipo de estrategias tienen 

los/as profesionales para liberarse del estrés, ellos/as respondieron que 

realizan actividades físicas, viajan o se reúnen con amigos o familiares, 

escuchan música, y una de las estrategias que más se repitió entre los/as 

profesionales fue “separar lo profesional de lo personal”, sin embargo, se 
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rescata que, solamente dos de los/as profesionales aprendieron estrategias 

en la universidad y las aplican en su vida profesional, los/as profesionales 

mencionaron que estas estrategias fueron aprendiéndolas a medida que 

fueron creciendo en su vida personal y profesional. 

 

Se deduce que una de las causas que ha provocado la continuidad del alto 

agotamiento emocional en este 30% de los/as entrevistados, parte de una 

falta de iniciativa para auto educarse en estrategias de afrontamiento para 

evitar el estrés laboral, lo que influye activamente en el agotamiento emocional 

de los/as profesionales, como se demuestra en el siguiente gráfico:  

 

Gráfico 4 Estrategias de afrontamiento al estrés laboral  

    

 

 

 

 

En estas citas tomadas de las entrevistas realizadas a los/as profesionales de 

Trabajo Social, denota poca iniciativa para la aprehensión y desarrollo de 

estrategias de afrontamiento para el estrés laboral; se evidencia que las/os 

Trabajadores Sociales sienten inseguridad en las estrategias que han 

alcanzado a identificar, donde se infiere que esta inseguridad proviene de la 

falta de enseñanza de estrategias dentro de su formación académica, 

teniendo que aprenderlas de otros profesionales o de la vida cotidiana, esto 

podría estar exponiendo el desconocimiento que, algunas veces tiene la 

academia, frente a los procesos subjetivos implicados en la intervención. Por 

"Mi estrategia creo que es 
poder hablar con los demás 

lo que me pasa" (Ts10, 
2017)

"Lo aprendí por la vida 
cuando tuve mi familia, no 

me enseñaron nada de esto 
en la universidad ni colegio 

nada" 

(Ts8, 2017)

"No, pero creo que dividir 
las cosas es una buena 

estrategia que he aprendido 
de psicólogas" (Ts9, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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otro lado, puede ser que proyecte un débil compromiso de la academia en 

cuanto a la enseñanza de métodos de autocuidado para sus futuros 

profesionales, que se fundamente en la primera aseveración.   

 

La falta de enseñanza de estrategias de afrontamiento, da cabida para que 

los/as profesionales hayan aprendido estrategias de afrontamiento 

inadecuadas, por ende, el estrés aumenta, como lo explica (Quinceno & 

Vinaccia Alpi, 2009), “los ambientes laborales pueden ocasionar altos niveles 

de estrés en unas personas más que en otras, sobre todo cuando fallan las 

estrategias de afrontamiento que suele emplear el sujeto” (p.118). 

 

Otra variable del agotamiento emocional es la fatiga mental, en los/as 

profesionales, se puede presentar de las siguientes formas: disminución de la 

concentración, aislamiento, irritabilidad, comportamientos conflictivos, y 

disminución de motivación; los/as profesionales investigados aseguraron, en 

el cuestionario MBI-HSS, que sienten sentimientos de frustración hacia su 

trabajo y cansancio de su trabajo, desde la teoría de la comunicación, que es 

base del Interaccionismo Simbólico, se reconoce la existencia de “Axiomas de 

la Comunicación” (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1971) y en uno de ellos, se 

establece que todos los comportamientos de las personas tienen un valor de 

mensaje para quienes interactúan con ellos; la fatiga mental, proveniente del 

agotamiento emocional, influye en el comportamiento de las/os profesionales 

quienes debido a su inestabilidad emocional y cansancio pueden llegar a tratar 

de forma indiferente a sus usuarios, quienes son afectados por las 

subjetividades que influyen el comportamiento profesional de los/as 

Trabajadores Sociales.  

 

Los/as Trabajadores Sociales se encuentran regidos por un código de ética 

que fue establecido a través de la Federación Internacional de Trabajo Social 

(FITS), el apartado #4 de este documento establece que “Los Trabajadores 

Sociales deben actuar con los/as usuarios/as de sus servicios con empatía y 

atención” (FITS; AIETS, 2004, p. 4), sin embargo, mientras los/as 

profesionales se encuentran con altos niveles de agotamiento emocional, 

debido al desafío actual de una sociedad con necesidades más complejas y 
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crecientes, se enfrentan también a la doble línea de demandas de la 

institución, pacientes, familia y demás círculos sociales en los cuales los/as 

profesionales interactúan. 

 

Continuando con la variable de fatiga mental, se encontró en el cuestionario 

MBI-HSS que los/as profesionales, no sienten que trabajan con dificultad a 

diario, esto se debe a que en la mayoría de instituciones investigadas las/os 

Trabajadores Sociales cumplen roles y funciones administrativas, aparte de 

funciones de gestión, mediación y orientación. En el área de salud los roles 

de los/as profesionales del Trabajo Social, deben intervenir  con el medio 

socio/ambiental, fortaleciendo a las/os pacientes y a las redes comunitarias, 

contribuyendo a promover servicios, prestaciones, planes y programas para 

generar cambios en el entorno que influyan en la disminución y eliminación de 

condiciones que sean de riesgo para la salud, aplicando planteamientos 

generales de la disciplina, en interacción con teoría y práctica, sin embargo 

en las instituciones investigadas, se dan estas actividades esporádicamente 

(Barranco & Rodriguez Morales).  

 

 A pesar de no sentir la dificultad de su trabajo varios profesionales aseguraron 

que los/as usuarios en muchas ocasiones llegan con autoritarismo a 

demandar acciones de los/as Trabajadores Sociales, que muchas veces se 

encuentran fuera de su alcance. Se puede inferir que esto se da por la visión 

de “ayuda” que los/as pacientes tienen acerca del Trabajo Social, debido a las 

representaciones sociales antes adjudicadas a los mismos, ya que la visita del 

Trabajador Social o la visita hacia ellos/as, se encuentra revestida de un 

carácter de “promesa” o satisfacción inmediata de una necesidad, más no 

como fruto de un trabajo colectivo entre profesional, paciente y comunidad 

(Ferrarós, 2010). 

 

La visión asistencialista que aún se recalca entre los/as pacientes de las 

instituciones investigadas, influye en el nivel de valorización que los/as 

profesionales sienten, como en el siguiente gráfico se puede esclarecer que 

no se sienten valorados: 
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Gráfico 5 Sentimientos de valoración de los/as Trabajadores Sociales 

 

 

 

 

 

En este gráfico encontramos que varios profesionales del Trabajo Social no 

se sienten valorados lo que influye en la fatiga mental, mostrándose como 

desmotivación para realizar su trabajo, sin embargo, se recalca que en el/a 

profesional Ts12 dice “Nadie sabe lo que hacemos” lo que conlleva a inferir 

que existe un bajo nivel de empoderamiento de la profesión, que a pesar de 

ser un eje central de la profesión, en los/as profesionales de la misma existen 

dificultades en su propio empoderamiento lo que causa disociaciones 

cognitivas, que son representadas en las dificultades diarias al afrontar 

situaciones problema o al tratar con los/as pacientes en la institución donde 

labore.  

 

El empoderamiento del Trabajador Social no solo influye en el nivel de 

valoración que los/as profesionales sientan, sino también en cómo los/as 

demás personas construyen sus percepciones de la profesión, percepciones 

que son heredadas por la sociedad creándose un perfil erróneo del Trabajo 

Social, y por ende continuando con la desvalorización, roles ambiguos e 

“Por los pacientes a 
veces no me siento 

valorada” (Ts25, 2017) 

"No, yo siento que no 
se valora a la 

profesión en este 
hospital"  (Ts3, 2017)

“No es valorado, 
porque nadie sabe en 

realidad lo que 
hacemos, pero el 

hospital nos limita a 
hacer nuestro trabajo”  

(Ts12, 2017) 

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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influyendo en los niveles de estrés de los/as profesionales que contribuyen al 

agotamiento emocional de los/as Trabajadores Sociales. 

   

Despersonalización 

 
La despersonalización como ya fue establecido en el marco conceptual, se 

manifiesta con aquellos sentimientos o actitudes negativas que se dan cuando 

se atiende a los/as usuarios, debido al deterioro que siente el o la profesional 

en sus facultades. La despersonalización consiste en la alteración de la 

percepción de uno mismo, es caracterizada por sensaciones de separación 

del cuerpo y de los procesos mentales (Bergé, y otros, 2009). 

 

En el levantamiento de la información se encontró que el 17% de los/as 

entrevistadas presentan un nivel alto de despersonalización, ellos/as 

aseguraron, en el cuestionario MBI-HSS, que sienten que en sus días de 

trabajo tratan a ciertos pacientes o usuarios como objetos impersonales, 

cuando los/as profesionales de Trabajo Social se encuentran en el deber de 

ofrecer trato digno a los usuarios (Superintendencia de Salud, 2013). Este 

deber puede ser “obvio” para los profesionales, sin embargo, la monotonía del 

trabajo y los procesos de despersonalización pueden generar que los usuarios 

sean tratados de manera diferente, sin el trato digno al que tienen derecho.  

 

La despersonalización según el CIE-10, es un trastorno en el que los 

individuos, se convierten en personas alejadas de la realidad de su trabajo e 

incluso mecánicos, esas personas pueden llegar a sentir que no tienen poder 

sobre ellos mismos, sobre su pensar o sobre su entorno (OMS, 1992). A través 

de la despersonalización se da el distanciamiento, es decir que los/as sujetos 

buscan formas inconsciente o conscientemente de alejarse de su realidad 

laboral. Un indicativo del proceso de despersonalización puede ser el no 

contar con amigos ni grupos de apoyo; varios de los/as entrevistados 

afirmaron que no cuentan con grupos de amigos por diversas razones, como 

lo demuestra el siguiente gráfico:  
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Gráfico 6 Grupos de apoyo de Trabajadores Sociales entrevistados 

 

 

 

 

 

 

Continuando con los resultados de esta variable, los/as profesionales sienten 

que sus niveles de sensibilidad hacia las demás personas han disminuido, y 

que realmente no les importa que suceda con los pacientes que tratan día a 

día (según cuestionario MBI-HSS); estas aseveraciones resultan importantes 

en la variable de despersonalización, debido que el/la profesional del Trabajo 

Social es formado académicamente para desarrollar niveles de empatía, 

compromiso e interés con los/as pacientes que atienden a diario (D'Onofrio & 

Depaoli, 2004), sin embargo, se recalca que la sobrecarga de trabajo y los 

altos niveles de estrés laboral al que los profesionales que laboran en el área 

de salud se encuentran expuestos, son factores que influyen en el desarrollo 

de la despersonalización.  

 

El hecho que un profesional reconozca que se encuentra bajo en sus niveles 

de empatía conlleva al primer paso para afrontar la situación de 

despersonalización en la que se pueda encontrar, para evitar los sentimientos 

"Si tengo pero no 
en la ciudad, 
tengo afuera" 
(Ts29, 2017)

"Aparte del trabajo 
no" (Ts25, 2017)

"No tengo grupos 
de amigos, aquí 

solo cuento con 4 
amigas y por ahí 

unas 2 del 
trabajo"(Ts20, 

2017)

"He sido un poco 
reservada, tengo 

pocos amigos 
creo que son más 

colegas que 
amigos"(Ts4, 

2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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de cinismo y la visión deshumanizada de los/as pacientes debido al 

endurecimiento afectivo (Díaz-Muñoz Crespo, 2005).  

 

Además de esto también sienten que los pacientes los culpan por sus 

situaciones problema. Estos sentimientos de culpabilidad por situaciones que 

se escapan del departamento de Trabajo Social son retribuidos a la 

construcción asistencialista que algunos de los/as profesionales del Trabajo 

Social aún tienen enraizadas, como se lo puede comprobar en la siguiente 

cita mediante las palabras que los/as profesionales usan en su narrativa 

cotidiana:  

 

“Soy muy atenta y me gusta escuchar, evaluar y solucionar” (Ts8, 2017) 

 

En el relato de este/a profesional se denota la palabra “solucionar”, la cual 

devuelve al Trabajo Social funciones asistenciales que en el área de salud son 

replicadas en la representación social de los/as pacientes que demandan la 

atención del departamento, creando sentimientos de culpabilidad en los/as 

profesionales cuando no pueden solucionar situaciones y por ende influyendo 

en el desarrollo de la despersonalización; sin embargo, el Trabajo Social no 

busca solucionar situaciones problemáticas, sino guiar a los/as pacientes para 

que ellos encuentren estas soluciones. Otro aspecto que puede estar 

subyacente al imaginario de “solucionar los problemas de otros”, es la posición 

mesiánica del Trabajador Social, revestido de un poder que le da, no solo el 

título, sino y, sobre todo, la incidencia que se tiene en la vida de quienes 

acuden al servicio de esta profesión. 

 

A diferencia del profesional antes mencionado/a, en la siguiente tabla se 

denota que ciertos Trabajadores Sociales entrevistados delimitan su accionar, 

para evitar que la demanda de acciones por parte de los/as pacientes influya 

en su bienestar emocional, disminuyendo el riesgo a desarrollar 

despersonalización:  
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Gráfico 7 Límites en el accionar profesional 

 

 

 

 

 

Haciendo referencia al gráfico 7, el marcar límites a los/as pacientes, absuelve 

a los/as profesionales de revivir historias propias que puedan afectar la 

atención al usuario, ya que, al trabajar a diario, en constante atención a 

situaciones de sufrimiento emocional y desbalances de salud, expone a los/as 

profesionales a absorber estas emociones creando un deterioro en las 

funciones laborales y sociales, llevando a los/as profesionales a tener visiones 

sesgadas sobre sus actividades (Acinas, 2011).  

 

Los/as profesionales dejan de tratar empáticamente a los/as pacientes, es 

decir que realizan su trabajo mecánicamente, sin pensar o reaccionar ante 

situaciones que los/as pacientes lleven ante ellos, esto se da debido a la 

frustración cognitiva que los/as profesionales tienen. La desconsideración 

hacia los/as pacientes se convierte en algo diario debido al alcance y desvalor 

del propio trabajo, volviéndose desconfiados y duros emocionalmente hacia 

todas las personas en sus entornos (Moreno-Jiménes, Gonzáles, & Garroza, 

2001), sin embargo, se rescata que los/as profesionales se encuentran 

“Creo que con amabilidad aunque a veces los 
pacientes creen que debemos hacer 
exactamente lo que ellos quieren y ahí ya me 
pongo un poco fuerte” (Ts28, 2017)

"Soy amable pero pongo limites para que nadie 
se sobrepase" (Ts29, 2017)

"Me gusta siempre tener una actitiud positiva 
pero seria, no me gusta que las personas 
abusen de mi cargo tampoco"  (Ts24, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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conscientes de cómo se sienten y les preocupa que el trabajo las esté 

endureciendo emocionalmente.  

 

Otro factor de la despersonalización es el auto concepto, o confianza que cada 

uno siente en sí mismo, de los/as 30 profesionales entrevistados 2 

exteriorizaron que sienten confianza en ellos/as mismos, sin embargo, 

muchas veces dudan de sus acciones (ver gráfico #8)  

 

Gráfico 8 Niveles de confianza de los/as profesionales 

 

 

 

 

 

 

Esta desconfianza como lo resalta la Ts 12, deviene de los procesos 

subjetivos y del involucramiento que los/as profesionales llegan a tener en la 

atención a los/as pacientes. Como lo explica Kisnerman (1998), los/as 

profesionales en el Trabajo Social se caracterizan por reconocer la dignidad 

de las demás personas sin importar condiciones personales, sociales, etc., 

valorando a los/as pacientes como sujetos y no como objetos, no obstante, 

los/as profesionales deben mantener una distancia óptima que garantice la 

“A veces no, porque hago cosas 
que yo pienso que debería ser 
pero no es, soy muy subjetiva a 

veces” (Ts12, 2017)

"Sí, aunque a veces tengo mis 
dudas en mi misma pero por lo 

general sí" (Ts29, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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objetividad en su trabajo, para asumir una identificación empática permitiendo 

la reflexión y comprensión de las situaciones que los/as pacientes presenten 

e incluso es una forma de evitar quedar inmersos en las situaciones 

problemáticas que los/as pacientes presenten, evitando resonancias con las 

vidas de los/as profesionales.  

 

Cabe recalcar que, de los 30 profesionales entrevistados, 28 sienten 

confianza en ellos/as mismos, lo cual se convierte en un factor protectivo ante 

el desarrollo de la despersonalización, teniendo en cuenta que se encuentran 

seguros de sus conocimientos y de cómo se relacionan con las demás 

personas; estos datos concuerdan con los porcentajes obtenidos del 

cuestionario MBI-HSS en el cual el 73% de los/as profesionales entrevistados 

presentan un bajo nivel de despersonalización. 

 

Realización Personal e Interacciones 

 
La realización personal es la tercera variable del Síndrome del Quemado la 

cual hace referencia a las metas personales, y la autoevaluación que las 

personas realizan en su desempeño laboral y personal; si la realización 

personal se encuentra en un nivel bajo esto conllevaría a la pérdida de 

confianza en uno mismo y presencia de un auto concepto negativo (Barría 

Muñoz J. , 2002). En este apartado se unió la variable de Interacciones debido 

que se encontró que la forma de sentirse en personalmente influye 

directamente en como los/as profesionales interactúan con los demás.  

En el levantamiento de la información se encontró que existe congruencia 

entre los datos recabados en el Cuestionario MBI-HSS y en las entrevistas 

realizadas a los/as profesionales, en cuanto al cumplimiento de metas 

planteadas a nivel personal y profesional, enfatizando dos de las 

entrevistadas: 
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Gráfico  9 Cumplimiento de metas profesionales/personales de Trabajadores 
Sociales 

 

 

 

 

La mayoría de los/as profesionales aseguraron que, si han cumplido con sus 

metas personales y profesionales que se han ido planteado, sin embargo, aún 

les falta por cumplir otras que se han propuesto recientemente en otros 

ámbitos de su vida. En cambio, otros profesionales sienten ya haber cumplido 

en su totalidad con estas metas por lo que se sienten satisfechos con lo que 

han hecho.  

Se puede decir que en la muestra hay un nivel alto de satisfacción personal y 

profesional, debido a que, las instituciones han contribuido a la realización 

personal de los profesionales: a través del aumento de sueldo progresivo, el 

clima laboral o la ampliación de redes de apoyo. Desde (Ruíz, 2015) si el/la 

profesional no es estimulado en su trabajo, el clima laboral puede influir a que, 

éste no se sienta satisfecho, y así mismo, a no tener fe en sus destrezas y 

habilidades laborales, perdiendo sus expectativas en sus metas personales y 

profesionales contribuyendo a su realización personal.  

El dato cuantitativo señala que el 73% de los/as profesionales investigados 

cuentan con alta realización personal, el 20% con realización personal 

moderada y el 7% se encuentra en el nivel bajo (ver gráfico estadístico #13). 

"Sií porque se han 
planteado 

determinadas metas y 
si se ha podido 

lograr(...); Yo estoy 
satisfecha con lo que 

hecho y logrado 
(personal)"  (Ts1, 2017)

“Sí, en los dos ámbitos” 
(Ts12, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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La realización personal le permite tener al profesional el sentimiento de que 

es capaz de cumplir con sus obligaciones en la institución, conservando la 

percepción de que a su vez está cumpliendo con las expectativas que tienen 

los demás sobre éste (Ruíz, 2015). 

A partir de esto, se puede decir que el 73% de los/as profesionales, (rescatado 

de cuestionario MBI-HSS), pueden entender fácilmente los problemas de sus 

pacientes, manejan de forma efectiva estos problemas, sienten que influyen 

positivamente en las vidas de los pacientes, pueden crear ambientes relajados 

al trabajar con sus pacientes y manejan los problemas emocionales de sus 

pacientes de forma calmada. 

Al contrario de ellos/as, el 7% de profesionales entrevistados, podrían estar 

experimentando que sus habilidades profesionales no cumplen con las 

expectativas de los demás; incluso pudiendo aparecer sentimientos de agobio 

y frustración al intentar desempeñarlas y a su vez, la relación con el usuario 

podría llevarse a cabo de forma autoritaria por la presencia de estos 

sentimientos y expectativas incumplidas.  

Para el ser humano, el trabajo es un acto que permite que los/as personas 

muestren sus capacidades, sin embargo, dependiendo de las condiciones 

laborales las/os profesionales pueden llegar a modificar sus capacidades y 

destrezas. En estos resultados se encontró que, existe un alto nivel de 

realización personal incluso en las/os profesionales que tienen también altos 

niveles de agotamiento emocional, esto quiere decir que, a pesar de sentirse 

realizados a nivel personal y profesional, las condiciones en las que laboran, 

sus familias y demás entornos influyen en sus emociones de forma negativa, 

llevándolos a un nivel alto de agotamiento (Garza Peraza, 2010).  

Estas condiciones laborales pueden generar la presencia de síntomas 

psicosomáticos que manifiestan las tensiones a través del cuerpo del sujeto, 

como, por ejemplo, problemas con el sueño, intensificación del cansancio, 

entre otros; así mismo podría generar síntomas conductuales asociados con 

los sentimientos y emociones relacionadas con el cumplimiento del trabajo. A 

su vez, estas emociones pueden influir a la despersonalización y ésta en el 
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maltrato hacia el usuario/a; por último, estas condiciones generan síntomas 

sociales que influye en las relaciones interpersonales de manera que, el/la 

profesional no sería capaz de mantener y fortalecer sus relaciones con los 

demás por la presencia de emociones negativas que influye en su interacción 

social y realización personal (Ruíz, 2015). 

Continuando con el análisis, las interacciones según Maisonneuve, (1968) 

citado por (Marc & Picard, 1992, pág. 14) “tiene lugar cuando una unidad de 

acción producida por un sujeto A actúa como estímulo de una unidad de 

respuesta en otro sujeto, B, y viceversa”, es decir que toda interacción se da 

entre varios sujetos, lo cual permite el “feedback” establecido por la corriente 

del interaccionismo simbólico.  La comunicación en esta corriente, sostiene 

que (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 1971):  

 

 Todos los comportamientos de los miembros de sistemas tienen 

un valor de mensaje para los demás. 

 Todas las comunicaciones son simétricas o complementarias, 

según las diferencias o igualdades de los agentes que participan 

en ella. 

  

El segundo axioma mencionado hace referencia a las jerarquías que existen 

en las instituciones donde laboran los/as profesionales investigados. Estos 

profesionales investigados cumplen roles de líderes, analistas de la acción 

social y trabajadores sociales, a pesar de cumplir con estos roles se 

encuentran limitados por jerarquías que demarcan el campo en donde deben 

trabajar.  

 

En las entrevistas realizadas, los/as profesionales aclararon que a pesar de 

que sí participan en la toma de decisiones operativas y dan su opinión 

profesional, las decisiones finales las toman sus superiores o, como es ámbito 

de salud, deciden los doctores, como se demuestra en el siguiente gráfico: 
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Gráfico 10 Participación y toma de decisiones por los/as Trabajadores 
Sociales 1 

 

 

 

 

Esto quiere decir que las/os profesionales del Trabajo Social a pesar de 

participar y entregar su opinión profesional, aún están limitados por la 

jerarquía que tienen las instituciones de salud, lo cual convierte en poco 

gratificante el trabajo, por la falta de visibilización de la profesión y de sus 

posibilidades de actuación. De esta manera, se puede llegar a convertir a 

los/as profesionales en un sujeto-objeto, manejado por las propias situaciones 

y los sistemas en los que se halla inmerso. Y a su vez podría aportar a que 

el/la profesional en Trabajo Social se sienta obstaculizado en la producción 

de conocimientos dentro de las instituciones ya que, ha naturalizado el sentido 

histórico (asistencialismo), que otros le han dado al Trabajo Social. Sin 

embargo, así como existen profesionales que no participan en la toma de 

decisiones finales, otros/as opinaron que si participan en las decisiones como 

los siguientes:  

 

 

"Las decisiones 
finales las toman 
los doctores pero 

si comparto mi 
criterio 

profesional" (Ts28, 
2017)

"Bueno las 
decisiones finales 
depende de los 

doctores sin 
embargo si doy mi 
opinion cuado se 

la debe dar" 
(Ts27, 2017)

"Las decisiones 
son tomadas por 

los jefes pero si es 
necesario si piden 

nuestras 
opiniones"(Ts22, 

2017)

"Las decisiones 
las toman los 

medicos, pero yo 
estoy para orientar 
a los demas"(Ts7, 

2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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Gráfico 11 Participación y toma de decisiones por los/as Trabajadores 
Sociales 2 

 

 

 

 

 

Sin embargo, el involucramiento de los/as Trabajadores/as Sociales en las 

tomas de decisiones finales no se da en gran magnitud por lo que, la 

invisibilización del Trabajo Social resulta doble.  La invisibilización se da por 

una doble interacción, es decir, de otro profesional al Trabajador/a Social y 

viceversa. Esta doble interacción aporta a que, el profesional sea visto como 

un sujeto de escasa relevancia para la institución, presentándose en éste una 

incongruencia frente al rol de transformador social para el que ha sido 

inicialmente formado. 

Según (Aranguren, 2014), los mecanismos de poder en las instituciones se 

intensifican con el pasar del tiempo por lo que, el desapoderamiento en el/la 

Trabajador Social también; lo que, se puede decir que estos mecanismos de 

poder influyen en la valoración que le da al Trabajo Social en general. La 

“Sí, participamos en 
equipo y la jefa 
toma en cuenta 

nuestras 
opiniones”(Ts25, 

2017)

“Sí,por supuesto, 
con la jefa siempre 

damos nuestras 
opiniones”(Ts23, 

2017)

“Tengo libertad de 
acción, puedo 

plantar a la 
administración 

determinadas cosas 
siempre en cuanto 

no presentar el 
problema sino la 
solución" (Ts1, 

2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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valorización de la profesión es otra de las variables tomadas en cuenta para 

la realización de la entrevista, presentándose algunos datos relevantes:  

Gráfico 12 Valoración de otros profesionales de la institución hacia el 
Trabajo Social 

 

 

 

 

 

 

Esta desvalorización de los/as profesionales en su lugar de trabajo, se 

produce por la posición en la cual se encuentra la profesión, y debido a la falta 

de empoderamiento de los mismos profesionales, que quedan reducidos a 

“objeto” manejados por otros (“nos limita a hacer nuestro trabajo”). En el 

levantamiento de la información se pudo reconocer que los/as profesionales 

investigados se encuentran en posición de objeto frente a su lugar de trabajo, 

Kant citado por (Rendueles Mata & Dreher, 2007, pág. 118) afirma que “los 

objetos son en su esencia producto de la actividad creadora propia del sujeto”, 

es decir que, los objetos son situaciones o cosas creadas por los mismos 

sujetos.  El profesional que manifiesta esta visión de objeto, debe entender 

"No, yo siento que no se valora a la 
profesión en este hospital" (Ts3, 

2017)

"Poco, porque siempre hay 
comentarios de muchas personas 

aquí que nosotros no hacemos nada, 
pero no saben lo que en realidad 
hacemos, yo como profesional si 
porque los medicos me buscan" 

(Ts11, 2017)

"No es valorado, porque nadie sabe 
en realidad lo que hacemos, pero el 
hospital nos limita a hacer nuestro 

trabajo" (Ts12, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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entonces que, es responsable de esta concepción, tanto en sí mismo, como 

en los otros.  

 

Esta situación de “objeto” antes mencionada, influye en la participación de 

los/as profesionales tanto en la toma de decisiones, como en su propio 

empoderamiento. Manifestar que “nadie sabe lo que hacemos”, plantea el 

interrogante, no solo sobre la institución y su funcionamiento, sino y, sobre 

todo, de quienes hacen Trabajo Social y no logran visibilizar la importancia de 

la profesión y de la intervención en el espacio profesional. Debido a la posición 

de objeto en la que se encuentran, pueden manifestar que se sienten “usados” 

por la institución y por los/as pacientes, para que estos alcancen sus metas, 

manteniéndolos invisibilizados. 

 

El Trabajo Social profesional propone la actoría de los seres humanos a través 

de varios principios profesionales (FITS; AIETS, 2004), sin embargo, no son 

tomados en cuenta al momento de hacerlos propios, ya que los/as 

profesionales que fueron entrevistados denotan que no son actores en su 

lugar de trabajo, sino que cumplen con las demandas diarias sin necesidad 

de crear cambios más profundos. Como antes fue mencionado en el capítulo 

II, en la Teoría de Interaccionismo Simbólico según (Blumer, 1982) los 

individuos son seres que tienen la capacidad de definir las situaciones en las 

que se encuentran y cómo actuar en cada una de ellas,  sin embargo, los/as 

profesionales que fueron investigados no se encuentran en posición de sujeto 

para tomar acciones frente a situaciones que se le presentan, lo cual desde 

una perspectiva sociológica puede significar que, se encuentran sometidos a 

las relaciones estructurales, sociales, y jerarquías en la estructura social en la 

que se encuentran.  La profesión que busca la transformación social, termina 

siendo sometida por la estructura social representada por la institución que 

enmarca su accionar. 
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4.2  Relación entre condiciones laborales y presencia del síndrome de 

burnout en los/as Trabajadores Sociales del área de salud 

 
La condición laboral se refiere “al conjunto de factores que se encuentran 

dentro del espacio donde labora el profesional, como infraestructura, 

distribución de las oficinas, espacio para trabajar, y condiciones ambientales 

como temperatura, ruido, iluminación entre otros” (Chiavenato, 2007)  el 

cumplimiento de estos indicadores aporta a elevar en los/as trabajadores su 

satisfacción laboral, así como también su desempeño. 

 

En la variable de entorno físico se puede inferir, a partir de los datos 

recabados, que la mayoría de las/os Trabajadores Sociales deben realizar sus 

labores en entornos que están en óptimas condiciones para realizar sus 

actividades con los/as usuarios. Se espera que la organización o la institución 

a la cual pertenezcan, priorice la calidad de vida laboral que prestan a sus 

colaboradores.  

 

Sin embargo, desde el diálogo de los/as Trabajadores Sociales, se pudo 

evidenciar, que las instituciones donde laboran no están cumpliendo 

totalmente con las condiciones laborales descritas por Chiavenato (2007), de 

tal manera que, expresan estar limitados en cuanto a recursos tecnológicos y 

de oficina, como se muestra en el siguiente gráfico: 
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Gráfico 13 Recursos de profesionales de Trabajo Social entrevistados/as 

  

  

 

 

 

Se puede inferir con estos datos, que las redes de apoyo mediadas por las 

interacciones sociales de los/las Trabajadores Sociales están actuando como 

uno de los principales recursos con los que cuentan para llevar acabo sus 

funciones, esto podría representar una respuesta para enfrentar los fallos que 

tiene las instituciones al no brindarles los suficientes recursos que amerita una 

óptima condición laboral. 

 

Estos recursos que carecen o que se presentan limitadamente son 

necesarios, puesto que algunos de ellos son herramientas que los/las 

Trabajadores Sociales requieren para desempeñar cada una de sus 

funciones, donde el trabajo con los/as usuarios de las instituciones es lo 

primordial. En las instituciones de ambas ciudades se pudo conocer que uno 

de los factores que mayormente limita su trabajo con los usuarios, es la falta 

de disponibilidad de los medios de transporte con los que las instituciones 

deberían contar, en torno a esto se expresan:  

 

 

 

 

"Se cuenta con todos 
los recursos pero 

limitados" (Ts18, 2017)

“No para nada, se nos 
dañó la impresora y 

entre nosotros debimos 
mandar a arreglarla 

aparte que fue donada 
por una doctora..” (TS 

28, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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Gráfico 14 Recursos de profesionales de Trabajo Social entrevistados/as 

 

 

 

 

 

 

Si bien es cierto, el ejercicio profesional de los/as Trabajadores Sociales en el 

área de salud reside potencialmente en la atención a los/as usuarios, debido 

que los/as profesionales deben direccionar su labor al cumplimiento de las 

políticas públicas y sociales que resguardan la salud y bienestar de los/as 

pacientes. En la práctica, la falta de algunos recursos, entre ellos, la 

disponibilidad de uso de movilización del área de Trabajo Social, les limita en 

la realización de visitas domiciliaras, así como también el traslado de los/as 

usuarios a otras casas de salud (cuando no necesitan ambulancia) u otros 

procesos ligados a la salud. 

 

Esta falta de recursos en el área de Trabajo Social, conlleva a la sobrecarga 

de trabajo, que es el aumento de actividades laborales que tienen los 

profesionales dentro de una institución entendido como agravio a la salud de 

los mismos (Ortega Ruiz & López Ríos, 2004), por ende contribuye al 

desarrollo del estrés laboral el cual "es un desequilibrio sustancial (percibido) 

entre la demanda y la capacidad de respuesta (del individuo) bajo condiciones 

"Tiene todos los recursos (la 
institución), pero el uso es 

limitado como por ejemplo el 
transporte no siempre está a 
disposición del área" (TS19, 

2017)

"Contamos con todos los 
recursos solo lo único que 

nos hace falta es la 
movilización" (TS16, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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en las que el fracaso ante esta demanda posee importantes consecuencias 

(percibidas)” (McGrath, 1970, pág. 42).  

 

La carencia del recurso de movilización, así como los otros que se han 

mencionado, podría deberse al estado de solvencia económica de las 

instituciones, ante lo cual se les da prioridad a otras áreas en la institución, así 

como también podría estar ligado a la desvalorización del área de Trabajo 

Social por las otras profesiones e incluso por los directivos, ante esto, es 

importante señalar que: “las transformaciones macro-sociales producen 

alteraciones en las demandas profesionales, en los espacios de intervención; 

modifican las expresiones de las cuestiones sociales - materia prima de la 

intervención del Trabajador Social; provocan una redefinición de los objetos 

de intervención; atribuyen nuevas funciones a la profesión y nuevos criterios 

para la adquisición de nuevas legitimidades” (Guerra, 2000, pág. 1) es decir 

que, no se puede comprender las dinámicas de las instituciones alejadas de 

la esfera estatal y del modelo económico desde las cuales estas funcionan, 

puesto que, desde estos parámetros las instituciones expresan o demarcan 

las condiciones sobre las que los/as Trabajadores Sociales deben de dirigir 

su intervención, condicionando al mismo tiempo la manera con la que estos 

deben de responder a las cuestiones sociales que se les presenta en su labor 

profesional. 

 

Es necesario que los/as Trabajadores Sociales no se pierdan en la tensión 

que se da en su quehacer profesional, combinado con la situación actual del 

mismo Estado y del modelo económico que enmarca al mismo, puesto que el 

naturalizar los factores que obstruyen su actividad profesional evitaría darle 

continuidad a su intervención desde el ideal del cómo debe realizársela, de 

esta manera es como se pudo rescatar entre algunos de los/las Trabajadores 

Sociales su iniciativa por llevar acabo sus actividades pese a las condiciones 

que le ha impuesto la institución o el contexto, tal como uno/a expresa: 

 

“En el departamento nos faltan recursos para facilitar la operatividad, 

vehículos nos faltan y nos corchan, a veces tenemos que poner de nuestro 

bolsillo para poder movilizarnos…” (TS 17, 2017) 
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 Esta expresión habla de la capacidad de la autogestión de los/as 

Trabajadores Sociales para el desarrollo de su trabajo con los grupos sociales 

o usuarios con los que dirige su actuar profesional, según Romo y Sanz (2000) 

“los avances científicos y tecnológicos, las aceleradas transformaciones 

sociales y de producción, las nuevas modalidades de empleo reclaman 

nuevas formas de pensamiento, habilidades y actitudes creativas. La riqueza 

de un país con futuro no está tanto en los bienes materiales, cuanto en la 

capacidad innovadora y creativa de las personas y los pueblos, y en la cultura 

innovadora de toda la sociedad”, por lo que se recalca como positivo la 

iniciativa de conseguir recursos por sus propias posibilidades de los/as 

profesionales de Trabajo Social entrevistados.  

 

 No obstante, cabe resaltar que, aunque en varios de los/las Trabajadores 

Sociales se identificó su iniciativa y deseo de continuar realizando sus 

actividades, esto también les podría representar la generación de 

sentimientos de desmotivación en su vida laboral, por la falta de apoyo de la 

institución donde laboran, lo que tentativamente se podría proyectar como un 

riesgo para el desarrollo del síndrome en ellas/os.   Por otro lado, dejar que 

los recursos sean conseguidos por la iniciativa y la recursividad del 

profesional, está proyectando una posición de la institución frente a los y las 

pacientes, privilegiando procesos y proyectos frente a los sujetos, a quienes 

atiende preferentemente el Trabajador Social. 

 

El modelo actual del Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) ha hecho 

énfasis en el trabajo con los grupos de atención prioritaria, sin embargo, 

actualmente el Ecuador está pasando por una etapa de crisis económica 

según (Acosta & Serrano, 2016) “desde el 2009 que el El Fondo Monetario 

Internacional (FMI) indicó que a nivel internacional existe una crisis 

económica, alertando sobre el impacto en los indicadores sociales y variables 

macroeconómicas, y por consiguiente, en países que están en vías de 

desarrollo como el Ecuador”, esta crisis económica antes explicada, provocó 

que muchas instituciones se muevan por un modelo económico que coloca a 

lo humano en un segundo plano, por ello se entiende que existan pocos 
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recursos en las áreas de Trabajo Social, siendo esto una de las causas que 

de una u otra manera provocan desmotivación en los/as Trabajadoras 

Sociales. 

 

El entorno social también es muy importante en las condiciones laborales que 

debe tener los/as Trabajadoras Sociales en el ejercicio de su actividad 

profesional, puesto que este les permite integrarse o adaptarse a su vida 

laboral. Ante esto los/las Trabajadoras Sociales nos indicaron con un 77% que 

no se sienten invadidos por otros profesionales, y que a medida que ha 

pasado el tiempo han sido capaces de respetar cada uno sus labores, 

llegándose a complementar.  

 

Sin embargo, resulta preocupante que un 17% haya expresado sentirse 

invadido en su espacio por otros profesionales, haciendo especialmente 

énfasis en los psicólogos de las instituciones. Esta situación encierra un riesgo 

en el que la sensación de invasión a su área genera la desvalorización por 

parte de sus compañeros, que incide en su sentido de pertenencia dentro de 

la institución, el sentido de la pertenencia es definido por  (Anant, 1966, pág. 

14) como “el sentido de implicación personal en un sistema social, de tal forma 

que la persona sienta que es una parte indispensable e integral de ese 

sistema”, el sentido de pertenencia es fundamental para el desarrollo de las 

actividades en un trabajo, así como también para el desarrollo profesional y 

los sentimientos que motivan a dar lo mejor de sí mismo a los/as profesionales 

para ofrecer un servicio con calidad, calidez, eficacia y eficiencia, dando más 

sentido a su labor profesional.  

 

Se infiere que la razón que ha llevado a este 17% de Trabajadores Sociales a 

sentirse invadidos/as por sus compañeros psicólogos parte de que al interior 

de la institución se estén presentando limites difusos, estos límites según 

Minuchin “son aquellos que no se definen con precisión; no queda claro quién 

debe participar, cómo y cuándo, habiendo falta de autonomía entre los 

miembros del sistema, quienes están aglutinados mostrando invasión entre 

subsistemas; el estrés de un miembro individual repercute intensamente en 

los demás” (Minuchin, 1984); estos límites difusos, como menciona Minuchin 
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favorecen a la falta de autonomía de los/as profesionales incluso creando 

invasión entre los profesionales de las diferentes áreas.  

 

En cuanto al quehacer profesional de los/as Trabajadores Sociales y el de los 

psicólogos, los límites difusos limitan el trabajo interdisciplinario; de ser así se 

interpreta que esto responde a un modo de causa y efecto, en el que los 

propios Trabajadores Sociales les han permitido a los psicólogos tomar 

decisiones entorno a las realidades que por demarcación profesional les 

corresponde, debido a estos límites difusos, empobreciendo las condiciones 

laborales, y por ende, aumentando los niveles de estrés laboral que los/as 

profesionales desarrollan. 

 

Se infiere que la situación en los equipos interdisciplinarios de las 

instituciones, a su vez ha generado que la institución reconozca en un nivel 

mayor la intervención profesional de los psicólogos sobre la de los/as 

Trabajadores Sociales. Se puede decir que lo que le ha impedido a este grupo 

de Trabajadores Sociales defender su campo de intervención profesional 

pudiera estar radicado en el desconocimiento y la inseguridad sobre las 

propias funciones, sobre los roles y acciones que involucra su labor 

profesional, esto por cuanto que “los límites difusos entre el Trabajo Social y 

las otras profesiones de las Ciencias Sociales se debería a que el primero ha 

perdido espacios laborales. Esta pérdida de plazas laborales sería 

consecuencia, por un lado, de características internas del Trabajo Social, y, 

por otro lado, de la expansión de otras carreras de las Ciencias Sociales” 

(Iturrieta Olivares, 2012, pág. 4).        

 

Por otra parte, las relaciones entre los/as profesionales aún más con los del 

equipo interdisciplinario suelen tornarse un desafío, ya que de no ser 

sobrellevadas de la manera adecuada se puede producir un entorno social 

poco agradable con fuerte carga de estrés, sin embargo, se pudo conocer 

mediante las entrevistas que los/as Trabajadores Sociales mantienen una 

relación de cordialidad con los otros profesionales, una/o de ellos/as expone: 
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"La relación es cordial, si necesitan algo nos ayudamos mutuamente" (TS 4, 

2017) 

 

Es decir, que la interpretación que los/as Trabajadores Sociales les den a los 

estímulos que reciben por parte de sus compañeros de trabajo desde su 

interacción social, definirán su nivel de adaptación con su entorno físico y 

social basados en sus valores e intereses (Bordas Martínez, 2016). En este 

proceso de interpretación de los estímulos que reciben los/as Trabajadores 

Sociales, en interacción, con sus compañeros, se puede dar cuenta que los/as 

profesionales del Trabajo Social investigados no toman decisiones finales, sin 

embargo, si comparten sus opiniones profesionales, ante lo cual afirman en el 

siguiente gráfico:  

 

 

Gráfico 15 Opinión profesional de Trabajadores Sociales  

 

 

 

 

 

 

Estas expresiones hacen referencia a una situación en la que el quehacer 

profesional de los/as Trabajadoras Sociales no es reconocido por el equipo 

interdisciplinario y consecutivamente, se infiere que por las autoridades de la 

“Todas las semanas 
hacemos reuniones en 
el área de TS y damos 

nuestras opiniones” 
(TS12, 2017)

"Nosotras no podemos 
tomar decisiones" (TS3, 

2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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institución tampoco. Se expone una situación de jerarquía que posiblemente 

no solo comprenda la de jefe sobre trabajador, sino además una jerarquía 

dada por las profesiones de los integrantes del equipo interdisciplinario, es por 

ello que las opiniones de los/as Trabajadores Sociales se invalidan, se omiten, 

son cuestionadas y no se concretan en decisiones que beneficien en un grado 

mayor a los usuarios/as de las instituciones, para esto (Simon, 1979) indica 

“un sistema jerárquico es el que está formado por subsistemas 

interrelacionados, donde estos subsistemas a su vez, tienen una estructura 

jerárquica, esto se transforma en algo cíclico en todos los sistemas". Trabajo 

Social, en las jerarquías que suelen representarse en los organigramas de las 

empresas, generalmente ocupa los niveles más bajos en la estructura 

organizacional. 

 

Analizando esta situación desde el enfoque sistémico, se puede inferir, que 

esto se debe a que “todo subsistema responde a un sistema mayor y este 

sistema mayor responde a las condiciones laborales, aunque este enfoque 

indica que los seres humanos dentro de las organizaciones como trabajadores 

deben ser percibidos como sujetos con motivaciones, aspiraciones y 

capacidades” (Pérez Segredo, García Milian, López Puig, León Cabrera, & 

Perdomo, 2015), el no estar siendo percibidos y reconocidos por sus 

compañeros de trabajo y por la institución como sujetos que poseen 

motivación, aspiraciones y capacidades se encuentran propensos a 

experimentar sentimientos de frustración e insatisfacción laboral, obstruyendo 

consecutivamente con su crecimiento personal y profesional. 

 

 

 

 

 

4.3 Factores de riesgo y de protección personales y profesionales, que 

pueden llegar a ser detonantes o atenuantes del Síndrome de Burnout 

en los/as Trabajadores Sociales del área de salud 
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Factores de Riesgo (Profesionales):  
 
Se ha llegado a comprender que la fatiga laboral tanto fisica, emocional y 

mental es uno de los principales indicadores que propicia el desarollo del 

Sindrome de Burnout en los/as trabajadores. El riesgo parte de que la fatiga 

ha llegado a ser naturalizada por los/as profesionales, llegando a hacer lo 

mismo con los factores de riesgo que genera la presencia y el desarrollo del 

sindrome en ellos/as.  

 

Se dice que esta ha sido naturalizada por los/as trabajadoras, debido a que el 

sector laboral está en constante cambio, al igual que las funciones y 

demandas sobre las que trabajan los/as profesionales, de tal manera que, el 

nivel de fatiga ligado al nivel de estrés se hace visible de acuerdo a la forma 

que es percibido y reconocido por los propios profesionales y por la institución. 

 

Según (Lazarus, 1993) se comprueba que lo que ha hecho naturalizar la fatiga 

y el estrés, es el desajuste negativo que se manifesta en la dinámica del 

trabajador con su quehacer profesional, en tanto que muchas veces el control 

de éste es atribuido no al individuo sino a las estructuras de poder desde las 

cuales se desenvuelven los/as trabajdores. Se puede inferir que las 

estructuras de poder dentro de las instituciones de salud, contribuye a que se 

construyan y naturalicen los factores de riesgos que atentan contra el 

bienestar bio-psico-social de los/as Trabajadores Sociales.  

 

 Estos factores de riesgo desencandenan una serie de afectaciones en los/as 

profesionales, en niveles internos y externos como su dimension fisica, 

psicológica y social, y en cuanto a su dinamica que viven en su relación 

profesional.  

 

En la presente investigación, se encontraron los siguientes factores: escasez 

de profesionales, carga excesiva de trabajo, sobrecarga horaria, roles 

profesionales difusos, poco conocimiento de su quehacer profesional.  
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En un primer plano tenemos que la Escasez de profesionales en Trabajo 

Social es uno de los principales factores de riesgo, que no se pudo evidenciar 

en las entrevistas realizadas, sin embargo, se lo pudo detectar mediante la 

observación y triangulando la informacion obtenida con otros datos recabados 

en la investigación, por ejemplo: en una de las instituciones investigadas, se 

encuentran 8 profesionales en el areá de Trabajo Social y entre todas atienden 

a un apróximado de 160 pacientes diarios; fueron repetidas ocasiones en 

donde se notó que a los/as Trabajadores Sociales no les alcanzó el tiempo 

para completar las tareas del día que debian realizar.  

 

Infiriendo con el primer factor de riesgo, se puede indicar que este genera el 

siguiente factor, el cual es “La carga excesiva de trabajo”. La institución le 

exige a los/as Trabajadores Sociales que realicen en un tiempo determinado 

actividades o tareas, que en ocasiones son repetidas o que no son de su 

profesión, como lo indican las/os Trabajadores Sociales entrevistados en el 

siguiente gráfico:  

 

Gráfico 16 Sobrecarga laboral de Trabajadores Sociales entrevistados  
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“La sobrecarga de trabajo ocurre cuando el trabajador percibe que las 

demandas de trabajo exceden sus habilidades y recursos para cumplir con 

sus obligaciones laborales de manera exitosa y en un período de tiempo 

establecido” (Veloutsou y Panigyrakis, 2004), con esto se denota que los 

profesionales tienen como objetivo realizar sus actividades con 

responsabilidad y para esto toman ciertas horas extras para evitar que se 

acumule su trabajo, además, se le relaciona con el número de pacientes a los 

cuales ellos/as atienden al día, como se establece en el siguiente gráfico 

estadístico: 

"En ciertas épocas del mes, en 
fin, de mes hay que presentar 

informes, hay que hacer trabajos 
administrativos también" (TS1, 

2017)

“Hay ocasiones en que debemos 
de presentar lo cual ocupa 
tiempo, pero no es por una 
obligacion sino más por una 
responsabilidad" (TS2, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & 
Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a 
profesionales de Trabajo Social de 
Instituciones de salud  
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La ilimitada atención a usuarios influye en la sobrecarga de trabajo, 

produciendo diversos efectos negativos en los/as profesionales como el 

estrés, y baja satisfacción laboral, el cual es un indicio para que el síndrome 

de burnout pueda desarrollarse. 

 

Continuando con el análisis de los factores de riesgo institucionales, se 

encontró que otro factor de riesgo es la carga horaria que presentan los 

profesionales dentro de las instituciones donde laboran. El trabajo en exceso 

o sobrecarga de trabajo, se lo relaciona también con la situación en que el 

trabajador aumenta por voluntad propia o por determinación de jefes o 

autoridades de la institución la carga horaria, trabajando horas más allá de lo 

habitual, como lo indican los/as Trabajadores Sociales en el siguiente gráfico: 

 

Gráfico 17 Carga horaria de Trabajadores Sociales  

 

20

6
2 2

10 a 30 31 a 60 61 a 90 Blanco

Número de pacientes atendidos en el dia por 
Trabajadores Sociales

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla
Fecha: 27/07/2017
Fuente: Anexo a Cuestionario Maslach (MBI-HSS)

Gráfico #9
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La carga horaria “puede ocurrir, por ejemplo, en las jornadas laborales dobles 

o triples realizadas en ambientes de trabajo iguales, similares o diferentes 

entre sí, en los horarios extraordinarios realizados en estos ambientes” 

(RobazziI, Chaves, Almeida, & Pedrão, 2010, pág. 54), la realización de ese 

exceso puede implicar sacrificios de horarios como los de alimentación, 

descanso, participación con familiares o amigos, esto ya representa un riesgo 

ya que es una exigencia para poder tener una satisfacción errónea en la 

realización como profesional. En la información recabada de los/as 

profesionales participantes de estudio, se encontró que el 73% de ellos/as 

laboran entre 8 a 10 horas diarias, el 17% de 11 a 20 horas diarias y el 3% de 

21 a 24 horas diarias (ver Gráfico estadístico #10). La jornada legal de trabajo 

son 40 horas a la semana, en una posible distribución de 8 horas diarias. 

 

Además de las extensas jornadas de trabajo y a la alta demanda de usuarios 

que atender, otro factor de riesgo que pudiera ocasionar el síndrome del 

quemado en los profesionales de Trabajo Social en salud, es la ejecución de 

roles profesionales difusos, los cuales según Condo Vieitez “los roles no es 

"Sí muchísimo; siempre me quedo hasta que pueda 
resolver las situaciones que se me presenten " 

(TS27, 2017)

"Pues si tengo horas extras, yo 
trabajo supuestamente 8 horas pero 

siempre me quedo unas 3 horas 
más terminando las cosas para que 
no se me acumule trabajo para el 

siguiente día " (TS28, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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una esencia fija e inmutable, sino un proceso de constitución histórico 

mediante una red de vinculos medianamente estables y significativos, y de 

relaciones que los sutentan. Desde estas relaciones y representaciones, un 

sujeto-sea indivicual o colectivo-construye su auto-imagen y la imagen del 

otro: el rol se estructura, se mantiene o se modifica en relación con otros” 

(Condo Vieitez, 2003, pág. 74) los/as Trabajadores Sociales entrevistados  

indicaron en el siguiente gráfico los roles que demarcan su quehacer 

profesional en las instituciones de salud: 

 

Gráfico 18 Concepción de roles de Trabajo Social en Instituciones de Salud 

 

 



 100 

 

Combinando los roles difusos que presentan las/los profesionales con los 

límites demarcados por las instuciones, conlleva a  la priorizacion de otras 

profesiones produciendo que la profesión de Trabajo Social no cumplan sus 

roles  de las instituciones y estos sean designados a otros/as profesionales, 

por otro lado cabe recalcar que los/as profesionales en Trabajo Social deben 

indicar cuales son sus funciones y roles para poder realizar sus actividades 

dentro del instituto, no obastante, son ellas/os mismos quienes a lo largo de 

su trayectoria dentro de las instituciones no han sabido defender su rol, esto 

"Nadie sabe en realidad 
lo que hacemos, pero el 

hospital nos limita a 
hacer nuestro trabajo" 

(TS12, 2017)

"Siempre hay 
comentarios de muchas 

personas aquí que 
nosotros no hacemos 

nada, pero no saben lo 
que en realidad 

hacemos...” (Ts11, 
2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle 
& Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual 
a profesionales de Trabajo 
Social de Instituciones de 
salud  



 101 

hace que no sean tomadas en cuenta y que no puedan tomar decisiones con 

mayor libertad.   

 

“El proceso evolutivo que ha tenido la profesión de Trabajo Social, sugiere que 

todos los grandes y acelerados cambios en el escenario social producidos en 

el último tiempo, requiere de urgentes desafíos de la formación en Trabajo 

Social” (Quiroz, 1999, pág. 10), este proceso al cual hace referencia Quiroz, 

corresponde a lo mencionado en el analisis anterior.  

 

En las instituciones de salud, no se tiene el reconocimiento del quehacer 

profesional, evidenciándole en la ubicación de la profesión fuera de la 

dirección técnica y por lo tanto, fuera de los equipos de salud.  Esta falta de 

reconocimiento conlleva a emociones negativas (estrés, depresión) en el ser 

del profesional lo que es un factor de riesgo para el desarrollo del sindrome 

del quemado, en el siguiente gráfico se recojen expresiones de Trabajadores 

Sociales que no se sienten valorados en su quehacer: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 19 Expresiones de valoración laboral de Trabajadores Sociales 
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Se puede inferir que en las instituciones donde laboran los/as Trabajadores 

Sociales, no se asumen roles de intervención con los/as usuarios, familia y 

comunidad, que son característicos de la profesión, aquí se puede evidenciar 

la contradicción respecto a las acciones y funciones del Trabajo Social y el 

quehacer diario de los/as mismos, llegando a la conclusión de que dentro de 

las instituciones investigadas existe una valoración ambigua de los/as 

Trabajadores Sociales, es decir que las actividades que realizan son poco 

valoradas. Se evidenció que se realizan las funciones ni roles en las que el/la 

Trabajador Social es formado académicamente, creando insatisfacción en su 

trabajo y arriesgando su estabilidad mental, emocional y fisica lo que puede 

llevar al desarrollo del sindrome del quemado.  

 

Factores de Riesgo (Personal)  
 

La sobrecarga es uno de los factores que más prevalecen en los/as 

Trabajadores Sociales, el cual también incide a que se desarrolle una 

“No es valorado, 
porque nadie 

sabe en realidad 
lo que hacemos, 
pero el hospital 

nos limita a 
hacer nuestro 
trabajo” (Ts12, 

2017)

"(...) En toda la institucion 
no porque hay 

compañeros que se 
sobrevaloran y creen que 
están por encima de los 
demás por ser doctores” 

(Ts28, 2017)

"No, yo siento 
que no se valora 
a la profesion en 

este hospital" 
(Ts3, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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desvinculación con la familia. La familia siempre es la principal fuente de 

apoyo, tomando en cuenta que según Guerrero (2003) citado por (Jiménez 

Figueroa, Mendiburo Subiabre, & Olmedo Fuentes, 2011, pág. 318), “el núcleo 

familiar es considerado el entorno más cercano e importante en la vida de una 

persona, y en conjunto con la satisfacción en el trabajo, son dominios que 

contribuyen significativamente al bienestar de un individuo”, explicada la 

importancia de la familia para el quehacer profesional, se infiere que debido  

a las largas y cargadas jornadas de trabajo de los/as profesionales del Trabajo 

Social sus relaciones familiares se ven afectadas, pasando a ser un detonante 

para que se presente el estrés en el/a profesional. La falta de comunicación 

dentro de la familia también incide en que las relaciones no sean fuertes, ni 

duraderas, las/os Trabajadores Sociales indican como lo vemos en el gráfico: 

 

Gráfico 20 Relaciones familiares de Trabajadores Sociales investigados/as 

 

 

 

 

 

 

La priorización del trabajo en los/as profesionales hace que se desvinculen de 

las actividades de recreación, descanso, sueño y de contacto con familiares y 

amigos. Además, no solo es una desvinculación con la familia sino también 

"Las relaciones son muy buenas. 
Aunque aveces mis hijos me 
dicen que porque no tengo 

tiempo para ellos o mi esposo 
me dice que no trabaje 

mucho"(Ts 1, 2017)

"Yo creo que el ejercicio 
profesional ha sido mio, no creo 
que he necesitado un apoyo de 

mi familia y por eso no me lo han 
dado" (Ts 17, 2017) 

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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consigo mismo, lo cual hace que algunos profesionales de Trabajo Social se 

exigen mucho para lograr terminar sus actividades sin darse cuenta de que 

ponen al límite su salud, exponiéndose al desarrollo del síndrome del 

quemado, como lo indica los/as Trabajadores Sociales en el siguiente gráfico:  

 

Gráfico 21 Cuidado personal de profesionales entrevistados/as 

  

 

 

 

 

Continuando con los factores de riesgo personales, se encontró que, al no 

reconocerse, cuidarse, y aceptarse a sí mismo, el/la Trabajador Social 

presenta limitaciones para realizar sus actividades personales y priorizan sus 

actividades profesionales dentro de la institución, esto desemboca un sin 

número de indicadores que hacen que los/as profesionales no tengan 

bienestar ni desarrollo personal, por esto el descuido personal pasa a ser 

detonante para la posible aparición del síndrome del quemado 

 

Todos estos factores: la escasez de profesionales en Trabajo Social, seguida 

por la carga excesiva de trabajo, sobrecarga horaria, roles profesionales 

difusos, poco reconocimiento del quehacer profesional, desvinculación 

"La verdad que me 
descuidado de mi en 

general, no me he dado 
tiempo para mi" (Ts 1, 

2017)

"A veces trato de separar 
lo personal de lo 

profesional pero es difícil 
porque aquí trabajas con 
vidas y te juega mucho 

con tu estabilidad" (Ts25, 
2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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familiar y desvinculación consigo mismo llevan a que los/as Trabajadoras 

Sociales se encuentren  Insatisfechas profesionalmente, lo cual es una 

consecuencia del modelo gerencial que tienen las instituciones de salud, 

derivando en la presencia de desmotivación tanto profesional como personal. 

Los pocos incentivos positivos como reconocimiento, hacen que los 

profesionales no realicen de manera proactiva sus actividades, aumentando 

la vulnerabilidad al desarrollo del Síndrome de Burnout en los/as Trabajadoras 

Sociales.  

 
Factores de Protección (Profesional):  
 
En este apartado se analizarán los factores de protección existente a nivel 

institucional de los/as profesionales del Trabajo Social entrevistados. Los 

factores de protección institucionales que fueron encontrados en los/as 

entrevistados fueron recopilados en el siguiente gráfico:  

 

Gráfico 22 Recopilación de Factores de Protección Profesionales 

 

 

 

 

 

 

Separación de lo 
profesional y personal 

Apoyo de insitución 
frente a crisis de 

profesionales

Compatibilidad entre 
metas personales e 

institucionales

Trato digno hacia 
profesionales

Relaciones estables 
entre compañeros de 

trabajo

Reacciones 
controladas en 

situaciones de crisis en 
espacio laboral

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Insttuciones de salud  
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En las entrevistas realizadas se encontró que una de las estrategias para 

evitar el estrés más común entre el objeto de estudio fue la separación de lo 

profesional y de lo personal, a pesar de ser una estrategia personal, se la 

incluyó en este apartado debido al peso que tiene sobre las interacciones en 

lo laboral. En el siguiente gráfico se puede constatar el uso de esta estrategia 

por diversos profesionales:  

 

Gráfico 23 Separación de lo profesional/personal de los/as entrevistados/as 

 

 

 

 

 

 

Esta estrategia mencionada en el gráfico #23 también puede ser denominada 

como conciliación entre la vida personal y profesional. Esto lleva a que los/as 

profesionales mantengan un balance equilibrado entre su vida personal y su 

vida profesional, los/as profesionales que logran alcanzar este equilibrio se 

encuentran mejor preparados para llevar una vida sana, centrada y se 

encuentran satisfechos con su vida laboral, convirtiendo esta estrategia en un 

factor de protección ante el desarrollo del síndrome del Quemado (Uriarte de 

los Santos, 2009). 

 

Continuando con los resultados, se encontró que en las instituciones 

investigadas que los/as profesionales si cuentan con apoyo de las 

instituciones donde laboran cuando se les presenta alguna crisis, sin 

embargo, se notó que las instituciones apoyan solamente con los permisos 

respectivos cuando los/as profesionales lo requieran y cuando presentan las 

documentaciones necesarias, como se esclarece en el siguiente gráfico:  

 

"No, pero creo que dividir las 
cosas es una buena estrategia 

que he aprendido de 
psicologas" (Ts9, 2017)

"En realidad trato de 
separar lo 

profesional de lo 
personal" (Ts27, 

2017)

"Trato de que lo que 
esucho aquí en el 
hospital se quede 
aquí" (Ts24, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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Gráfico 24 Apoyo de institución a profesionales en crisis 1 

 

 

 

 

 

En este factor de protección institucional se notó una diferencia demográfica, 

ya que en la ciudad de Machala se descubrió que los/as profesionales sienten 

el apoyo de toda la institución cuando se da alguna crisis ya sea personal o 

profesional, sin embargo, en la ciudad de Guayaquil se encontró que las/os 

profesionales investigados sienten este apoyo, pero a través de sus jefes o 

compañeros de trabajo más no de la institución en sí, a continuación se 

demuestra esta inferencia en el diálogo de los/as entrevistados: 

 

Gráfico 25 Apoyo de institución a profesionales en crisis 2 

 

 

 

 

 

 

 

"Si, te dan el permiso esa es una forma de ayuda" (TS 19, 
2017)

"Si, con permisos" (Ts20, 2017)

"Cuando tenemos justificaciones si nos dan permisos, de 
esa forma nos ayudan" (Ts23, 2017)

"Sí, mi líder en 
representación de 
la institución se ha 
preocupado para 

cada una de 
nosotras" (Ts14, 

2017)

"No creo que la 
institución, pero si 

el equipo de 
trabajo que 

tenemos porque 
fácilmente nos 

podemos 
desahogar entre 
nosotras" (Ts13, 

2017)

"La institución no 
nos poya, pero el 

equipo de ts si 
nos apoya" (Ts12, 

2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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A pesar de no sentir el apoyo de su institución se reconoce que el apoyo de 

compañeras/os de trabajo, líderes y demás profesionales es un factor de 

protección institucional frente al desarrollo del Síndrome del Quemado, ya que 

ante cualquier crisis que se presente en el individuo,  podrá ser canalizada a 

través de estos grupos de apoyo antes mencionados, que permitirán la 

prevención, disminución o amortiguación de crisis que pretendan un peligro 

para la salud de los/as profesionales (Aranda Beltrán & Pando Moreno, 2010).  

 

Otro factor de protección institucional encontrado en el levantamiento de la 

información es que el entorno institucional permite la realización de 

actividades personales de los/as profesionales, es decir, que los/as 

profesionales a pesar de mantener una carga horaria fuerte, si pueden cumplir 

con sus actividades personales una vez que culminan sus labores. Entorno a 

este factor se recogieron los siguientes datos:  

 

Gráfico 26 Realización de actividades personales de profesionales 

entrevistados/as 

 

 

 

 

 

Este factor de protección institucional también puede dar consideración de la 

flexibilidad que las instituciones tienen al momento de apoyar a sus 

profesionales cuando necesitan realizar alguna actividad personal, lo que 

conlleva al profesional a sentir apoyo por parte de la institución y puede 

mejorar su desempeño laboral debido a que no entretiene su mente con otras 

situaciones ajenas al trabajo que sean una barrera para comprometerse con 

"Si, si es que 
necesito un 

espacio pues 
coordino y ya" 

(Ts2, 2017)

"Me siento muy 
bien, cuando 
tengo alguna 
deligencia, mi 
líder ayuda a 

todas con alguna 
ocasión que lo 
amerite" (Ts3, 

2017)

"Sí, con 
permisos cuando 
requiero de eso" 

(Ts22, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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sus funciones y esto conlleva a la satisfacción laboral, siendo este otro factor 

que influye en la prevención del desarrollo del síndrome del quemado (Uriarte 

de los Santos, 2009). 

 

Como ya fue mencionado anteriormente el apoyo de jefes y compañeros de 

trabajo es fundamental para la realización de las actividades diarias en el 

trabajo, esto conlleva al siguiente factor de protección institucional de los/as 

profesionales estudiados que son las relaciones entre los compañeros de 

trabajo de las instituciones objeto de estudio.  

 

En el levantamiento de información se pudieron recoger los siguientes datos 

alrededor de este factor de protección institucional:  

 

Gráfico 27 Relaciones entre equipo de trabajo de profesionales 

entrevistados/as  

 

 

 

 

 

Las relaciones laborales son aquellas que se dan en un ámbito de trabajo 

permitiendo el desarrollo social de los/as trabajadores, en un ámbito de 

"Me relaciono muy bien con todos los 
profesionales de la clinica" (Ts2, 2017)

"La relación es coordial, si necesitan algo 
nos ayudamos mutuamente" (Ts4, 2017)

"Bien, poco a poco nos hemos ido 
conociendo" (Ts7, 2017)

"Ben, sin ningun problema"  (Ts21, 2017)

"Bien, trabajamos coordinadamente" (Ts24, 
2017)

"Ben, el equipo si trabajamos bien porque 
cuando no sabemos que hacer con alguna 

situacion, nos ayudamos" (Ts25, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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protección, facilitando el desenvolvimiento de los recursos humanos bajo un 

entorno de respeto a los derechos de la comunidad de trabajo, garantizando 

el desarrollo y progreso  de la institución donde laboran (Rueda-Catry & Vega 

Ruiz, 2005), tomando las relaciones laborales de los/as profesionales se 

infiere que mantienen ambientes en donde pueden realizar sus actividades de 

forma satisfactoria, eficaz y eficientemente promoviendo el desarrollo de sus 

instituciones respectivas y por ende promoviendo el desarrollo profesional de 

los/as entrevistados,  estas relaciones que mantienen los/as profesionales 

dentro de las instituciones estudiadas promueven que el Síndrome del 

Quemado no se desarrolle, ya que frente a situaciones que pueden provocar 

estrés o crisis, existen relaciones de confianza que permiten el afrontamiento 

de estas situaciones de crisis en los/as profesionales.  

 

Este trato digno al que hacen referencia los/as profesionales entrevistados es 

categorizado como un factor de protección institucional dentro de esta 

investigación, ya que este trato fomenta el desarrollo personal de los 

individuos debido al sentido de pertenencia que desarrollan al contar con un 

lugar que respeta su ser individual y profesional, previniendo el desarrollo del 

Síndrome del Quemado. En el Ecuador el trato digno a los/as trabajadores es 

un derecho establecido en el art 33 de la Constitución Ecuatoriana (2008), en 

este artículo se busca que todos/as las personas trabajadoras sean tratadas 

con respeto y con dignidad en un trabajo saludable y libremente escogido o 

aceptado.  

 

Estas relaciones laborales y el trato respetuoso y digno, promueven el 

desarrollo profesional y personal de los/as entrevistados, creando ambientes 

seguros para el desarrollo de sus actividades laborales lo cual es un factor de 

protección importante para evitar el desarrollo del estrés laboral que conlleva 

al Síndrome del Quemado mediante el agotamiento de los/as profesionales. 

En el levantamiento de la información realizada se encontró que todos/as los 

profesionales entrevistados se sienten protegidos, respetados y tratados con 

dignidad en sus cargos. 
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Factores de Protección (Personal):  
 

Los factores de protección son toda aquella características de personalidad, 

que ayudan a mejorar una situación en particular o al contexto social que 

pueda incrementar la probabilidad de llegar a un bienestar sin generar 

problemas a futuro, en este apartado se describiran los factores de protección 

personales que los/as profesionales objeto de estudio de esta investigación 

tienen para hacer frente al posible desarrollo del Sindrome del Quemado o 

Burnout.  

 

Uno de los factores de protección principales de los/as Trabajadores Sociales 

son las redes de apoyo que estos/as puedan llegar a tener a lo largo de su 

vida personal, estas son definidas por Lopata (1975) citado por (Montes de 

Oca, 2003) como:  “sistema de apoyo primario integrado al dar y recibir 

objetos, servicios, apoyo social y emocional considerado por el receptor y 

proveedor como importantes”, los/as Trabajadores Sociales indican en el 

siguiente gráfico sus redes de apoyo: 

 

Gráfico 28 Redes sociales de los/as Trabajadores Sociales entrevistados 

 

 

"Mi familia siempre ha optado 
por ayudarme porque se 

necesita" (Ts5, 2017)

"Mis amigos de mi anterior 
trabajo, de aquí del hospital y 

mi familia; me relaciono 
hablando con ellas ya sea por 
teléfono o por internet" (Ts15,  

2017)
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Se encontró que el principal grupo de apoyo de los profesionales son las 

familias, quienes juegan un papel importante en sus vidas personales y 

profesionales, seguidos por los amigos o grupos de pares. La familia es 

entendida como un conjunto de individuos que viven sus propias experiencias 

a diario, sin embargo desde una perspectiva relacional y sistémica se entiende 

que toda acción afecta a los integrantes de la familia. En esta investigación, 

como ya fue esclarecido, la familia cumple un papel importante en los/as 

Trabajadores Sociales, estas dependiendo de las acciones que se suciten en 

la vida del profesional, determinará que los conflictos del ciclo de vida de 

los/as profesionales se prolonguen o se superen (Ugarte Díaz, 2001, pág. 

133). 

 

Las familias como sistemas mantienen diversas funciones, relaciones, 

diferencias entre los miembros de las mismas. Las relaciones que mantengan 

dentro de las familias los/as profesionales entrevistados son un factor de 

protección ante la presencia del Sindrome del Quemado, se obtuvo que todos 

los/as profesionales mantienen “buenas relaciones” en sus círculos familiares, 

como se establece en el siguiente gráfico:  

 

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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Gráfico 29 Relaciones familiares de Trabajadores Sociales entrevistados/as 

 

 

Las estructuras familiares se dan a través del ciclo de vida de la misma y de 

las relaciones que se mantengan dentro del circulo familiar, estas “relaciones 

buenas” que se encontraron en los círculos familiares de los/as profesionales 

entrevistados actuan como un factor de protección ante el desarrollo del 

Síndrome del Quemado, debido que las “relaciones buenas” llevan a que el 

círculo familiar sea estable y funcional, estas relaciones han sabido satisfacer 

las necesidades de la familia y de sus miembros logrando el equilibrio en el 

“holón” familiar (Escartín Caparrós, 1992, pág. 56).  

 

Esta estructura de relaciones y estabilidad de la familia se da a través de la 

comunicación, roles, límites que se mantengan dentro del sistema familiar, 

como se puede observar en gráfico 29, los/as profesionales esclarecen que la 

comunicación ha sido base para mantener buenas relaciones dentro de sus 

familias; la comunicación dentro de cada familia tiene un sistema único de 

modelos de comunicación que son influencias fuertes en las conductas de 

todos los miembros del sistema familiar (Escartín Caparrós, 1992, pág. 59). 

"Es muy buena no 
habido situaciones 

problematicas dentro 
de ella" (TS 19, 2017)

"Tenemos excelentes 
relaciones, siempre 
hemos tenido buena 
comunicación" (Ts11, 

2017)

"Mi relacion es muy 
buena, hay mucha 

comunicación, 
confianza y respeto" 

(Ts14, 2017)

"Mi relacion con mi 
familia es excelente, 

ahora que estoy lejos la 
tecnologia me ayudado 
a no perder el contacto" 

(Ts13, 2017)

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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En la información obtenida de los/as profesionales entrevistados se encontró 

que sí sienten que cuentan con grupos de personas que pueden ser de apoyo 

o que ya han sido de apoyo en crisis personales o profesionales, estos grupos 

de apoyo son un factor de protección frente al desarrollo del sindrome del 

quemado ya que forman parte del bienestar y salud de los/as profesionales. 

 

Continuando con los resultados, se descubrió que un factor de protección 

personal ante el estrés laboral o situaciones de crisis que se puedan presentar 

en los/as profesionales del Trabajo Social entrevistados es la religión o 

espiritualidad, es importante esclarecer que la religión y la espiritualidad son 

dos sucesos  diferentes, la espiritualidad históricamente se ha encontrado 

ligada a la religión, sin embargo, la religión es un sistema de creencias y 

prácitcas apoyada por rituales que adoran, reconocen y comunican con lo 

divino, Dios en la cultura occidental o con la Realidad, Nirvana o la Verdad 

Última en la cultura oriental, a diferencia de la religión, la espiritualidad con los 

sentimientos, aspiraciones, necesidades de los individuos que están 

relacionados con los esfuerzos de los seres humanos por encontrar proposito 

y significado a las experiencias de vida y mantener un equilibrio entre el 

universo, sí mismo y los demás (Morales, 2012, pág. 105).  

 

Gráfico 30 Religión como factor de protección personal en Trabajadores 

Sociales entrevistados 

 

 

"Yo oro mucho, Dios me 
da la estabilidad en todo 

sentido" (Ts20, 2017)

"Ahora estoy haciendo 
una disque dieta en lo 
fisico; en lo mental con 
Dios, suelo hacer mis 

devocionales todos los 
dias y desde tambien 

comienza lo emocional" 
(Ts21, 2017)

"No me cuido en lo 
fisico, osea me arreglo, 

pero de ahí de hacer 
ejercicios no, de ahí lo 
otro con Dios siempre" 

(Ts29, 2017)
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Como se encuentra establecido en el gráfico 30, las/os profesionales del 

Trabajo Social acuden a la religión como un escape y un elemento que les 

ayuda a liberar del estrés que todos los días afrontan en su trabajo y en su 

vida personal, tomándolo como un factor de protección ante el desarrollo del 

Sindrome del Quemado ya que contribuye a su estabilidad emocional el 

realizar actividades religiosas como hacer devocionales, orar, etc.; se 

encontró una diferencia demográfica en esta variable, ya que los/as 

entrevistados que aseguraron que su estabilidad emocional y mental se la 

debían a prácticas religiosas fueron de la ciudad de Machala, El Oro, mientras 

que en la ciudad de Guayaquil ninguno de las/os profesionales entrevistados 

asignó su estabilidad emocional o mental a prácticas religiosas o espirituales.  

 

Otro factor de protección personal ante el desarrollo del Sindrome fue que 

los/as entrevistados aseguraron que contaban con ciertas estrategias de 

afrontamiento del estrés, lo cual les brinda resguardo ante eventos 

estresantes que pueden llegar a ser detonantes del Síndrome del Quemado. 

Estas estrategias de afrontamiento son necesarias para hacer frente a las 

situaciones mediante reestructuraciones cognitivas que permitan combatir los 

pensamientos que se generan por el estrés en el que el/la profesional se 

encuentra. Frente a esto, las/os Trabajadores sociales indicaron que contaban 

con las siguientes estrategias de afrontamiento al estrés: 

 

Gráfico 31 Recopilación de Estrategias de Afrontamiento del Estrés de 

profesionales entrevistados/as 

 

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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Las estrategias de afrontamiento según Lazarus y Flokman (1984) citado por 

(Martínez, Piqueras, & Cándido, 2011) son entendidas como “esfuerzos” 

cognitivos y conductuales que los/as sujetos sociales deben realizar para el 

manejo adecuado de las demandas externas o internas y que son 

interpretadas como algo  que excede las capacidades o recursos de las 

personas. 

 

Estas estrategias de afrontamiento al estrés buscan que los/as profesionales 

reduzcan las situaciones de estrés que puedan promover el desarrollo del 

Síndrome del Quemado, por lo que es positivo que los/as profesionales 

entrevistados cuenten con estas estrategias para eliminar o mitigar 

experencias estresantes o neutralizar consecuencias que estas experiencias 

estresantes puedan dejar; así de esta forma, se pueden adaptar 

adecuadamente a las circunstancias, evitando la afectación de la vida 

profesional y personal de los/as profesionales.  

 

 

 

Alimentarse bien

Realizar deportes

Compartir con 
familia y 

amigos/as

Mantener el 
sentido del humor

Hábitos 
saludables de 

sueño

Viajar
Hablar de los 

problemas

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 
Fecha: 27/07/2017 
Fuente: Entrevista Individual a profesionales de 
Trabajo Social de Instituciones de salud  
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Capítulo V: 

Conclusiones y Recomendaciones  

 
 

5.1 . Conclusiones 
 

 La distribución de género, en la investigación presentada, es de 1 

hombre entre los/as 30 participantes, se replica a nivel macro en la 

profesión de Trabajo Social de la UCSG en donde existe una 

proporción de 10% hombres, 90% mujeres estudiantes, es decir que en 

la carrera predomina el sexo femenino, lo que se puede deber a los 
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roles de cuidador que se ha asignado a lo largo del tiempo a la carrera 

del Trabajo Social. 

 

 Los factores de riesgo que pudieran incidir en el desarrollo del 

Síndrome de Burnout en los/as profesionales del Trabajo Social del 

área de salud, que se encontraron en la investigación realizada, fueron 

los siguientes: descuido personal, desvinculación con familia y amigos 

por priorizar el trabajo, sobrecarga laboral, roles profesionales difusos, 

poco reconocimiento del quehacer profesional, insatisfacción 

profesional y desmotivación profesional. 

 

 Se concluye que los factores de protección que influyen en la 

prevención del desarrollo del Síndrome del Quemado de los/as 

profesionales del Trabajo Social investigados a nivel personal son los 

siguientes: separación de lo personal y profesional, existencia de 

diversas redes de apoyo como familiares, amistades y laborales, 

relaciones estables y funcionales en su grupo familiar, creencias 

religiosas, estrategias positivas de afrontamiento ante el estrés. A nivel 

profesional se encontraron los siguientes factores de protección: 

separación de lo personal y profesional, apoyos institucionales en 

situaciones de crisis, compatibilidad entre metas personales e 

institucionales, relaciones estables entre compañeros de trabajo, trato 

digno hacia los profesionales.  

 

 En torno a los grupos de apoyo de los/as profesionales de Trabajo 

Social de instituciones de salud, se descubrió que, todos/as mantienen 

relaciones funcionales y estables en sus círculos familiares, 

convirtiendo a la familia como su principal grupo de apoyo frente a 

situaciones problemáticas que puedan influir en el desarrollo de estrés, 

beneficiando a los/as profesionales para mantener un equilibrio en su 

ser.  
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 La falta de recursos materiales y económicos, el estrés, la 

desvalorización de la profesión, la desmotivación de los/as 

profesionales del Trabajo Social, y la baja retribución económica de los 

mismos, son factores que han sido naturalizados por el profesional del 

Trabajo Social, por lo tanto, obstruye su quehacer. Esta naturalización, 

impide que se ejerza dentro de la profesión los procesos interventivos 

propios de la disciplina, además los profesionales se endurecen 

emocionalmente, como una forma de autodefensa lo que trae consigo, 

como efecto, una inadecuada forma de tratar a los pacientes que 

buscan sus servicios.  

 

 Existe relación entre las condiciones laborales en las que se 

encuentran los profesionales del Trabajo Social y el Síndrome del 

Quemado. Esta relación se da porque dichos profesionales están 

propensos a experimentar sentimientos de agotamiento, frustración e 

insatisfacción laboral, debido a condiciones como: carga horaria, 

elevada demanda de atención de usuarios, roles difusos y 

desvalorización de la profesión. Esta relación obstruye a su crecimiento 

personal y profesional, llevando al desarrollo del Síndrome.  

 

 La práctica del Trabajo Social profesional en las instituciones de salud 

investigadas, aún se encuentra marcada por una representación social 

asistencialista de la profesión, debido a la expectativa de “ayuda”, 

“solución” y “promesa” que tienen los/as pacientes de los/as 

profesionales. Esta visión de los pacientes se fortalece negativamente 

por la posición de complementariedad que asume el Trabajo Social 

frente a otras profesiones o roles dentro de las instituciones de salud.   

 

 En la presente investigación se encontró relevante que los/as 

Trabajadores Sociales a pesar de encontrarse incómodas/os por las 

retribuciones económicas que reciben, existe un alto nivel de 

realización personal lo que influye en que, a pesar de tener altos niveles 
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de agotamiento emocional y despersonalización, funcione como un 

factor de protección que ha evitado el desarrollo del Síndrome del 

Quemado. 

 

 Los/as profesionales se encuentran conscientes de los conflictos 

mentales y emocionales a los que se enfrentan por el agotamiento 

emocional y despersonalización, que han disminuido sus niveles de 

sensibilidad, empatía, compromiso e interés con las personas que 

atienden a diario, lo que los/as lleva a tener iniciativas sobre el cuidado 

personal y profesional, para evitar el desarrollo de sentimientos de 

cinismo y deshumanización que conlleva el desarrollo del Síndrome de 

Burnout. 

 

 El Trabajo Social es una profesión en donde se tiene a la intervención 

social, holística e integral como fundamento, sin embargo, en la 

presente investigación se concluye que no existen actividades de 

intervención social con pacientes, familias y/o comunidad en las 

instituciones de salud investigadas, evidenciando una contradicción en 

la valoración de las acciones y funciones del Trabajo Social, ya que se 

valoran las actividades administrativas de los mismos, sin promover el 

verdadero quehacer profesional del Trabajo Social , creando 

insatisfacción laboral y arriesgando la estabilidad de los mismos 

promoviendo el desarrollo del Síndrome estudiado.  

 

 Se concluye de la presente investigación que los/as sujetos, objeto de 

estudio, mantienen relaciones estables y funcionales con otros colegas 

dentro de sus departamentos. Esta relación que les permite estabilidad 

con sus colegas, al mismo tiempo limita la relación con otros 

profesionales de la institución, provocando en cierta medida un 

autoaislamiento, lo que puede llegar a incidir en el desarrollo 

profesional y en el riesgo de presentar el síndrome del quemado.  
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 Los/as profesionales del Trabajo Social, objeto de estudio de esta 

investigación, cuentan con estrategias de afrontamiento de estrés que 

han sido aprehendidas a través de su vida diaria, sin un fundamento 

técnico-científico que las respalde, lo cual puede ocasionar que las 

causas del estrés no sean afrontadas de forma adecuada, evitando que 

se solucionen y por ende aumentando los niveles de estrés de los/as 

profesionales, lo que conlleva al desarrollo del Síndrome de Burnout. 

 

 Se concluyó que los/as profesionales de Trabajo Social investigados 

acuden a la religión como un escape para liberar el estrés y como una 

estrategia para mantener su estabilidad emocional y mental, sin 

embargó se encontró que esta religiosidad solo fue nombrada por 

los/as profesionales pertenecientes a la ciudad de Machala lo que 

responde a la diferencia cultural entre ambas ciudades estudiadas.  

 

 

 
5.2 Recomendaciones 

 
 

 Es necesario que en las instituciones donde laboran los/as 

profesionales de Trabajo Social investigadas, desde las áreas de salud 

ocupacional (si corresponden), se implementen programas de 

formación y de prevención acerca del Síndrome de Burnout, estrategias 

de afrontamiento del estrés, y que se promuevan las capacidades y 

habilidades de los/as profesionales tanto en el nivel laboral como 

personal para evitar que se presenten indicios del síndrome. 

 

 Se recomienda que se implementen espacios adecuados, con los/as 

profesionales necesarios (psicólogos, psiquiatras y trabajadores 

sociales), para trabajar con los/as profesionales del Trabajo Social, a 

través de supervisiones clínicas, individuales y grupales, para evitar el 

desarrollo del Síndrome del Quemado. Esta investigación refleja los 
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resultados de una muestra de trabajadores sociales, sin embargo, 

estos resultados pueden ser evidencia de que demás profesionales de 

las instituciones de salud, que trabajan en contacto directo con los/as 

pacientes también presentan el Síndrome del Quemado, por ende, 

estas supervisiones clínicas no solo son importantes para los/as 

profesionales del Trabajo Social, sino también para los demás 

profesionales de las instituciones de salud.  

 

 

 Enfatizar, en la formación académica de los/as profesionales en 

Trabajo Social de las diferentes universidades, el acompañamiento de 

los mismos a través de supervisiones clínicas que permitan el 

autocuidado, y la identificación de resonancias que puedan existir en el 

proceso de intervención con usuarios, para que este autocuidado sea 

replicado una vez el profesional se encuentre laborando y así evitar el 

agotamiento y estrés que conlleva al desarrollo del Síndrome del 

Quemado.  

 

 Es pertinente que se realicen campañas de detección oportuna del 

Síndrome de Quemado en las instituciones de salud investigadas y en 

general, para evitar su desarrollo y tratar a las/os profesionales que se 

encuentren afectados por el mismo, mejorando la calidad de vida de 

los mismos. 

 

 Se recomienda que, se realicen investigaciones acerca de las 

funciones del Trabajo Social y su relación con las demandas del 

Sistema de Salud Ecuatoriano, para que se evite la imposición de roles 

y funciones difusos que interfieren en la calidad de servicio que se 

brinda a los/as usuarios del sistema de salud, y por ende en la 

interacción de los profesionales que inciden en el nivel de satisfacción 

de cada uno de los/as profesionales. A partir de estas investigaciones 

se recomienda que, en las instituciones investigadas y no investigadas 

pertenecientes al área de salud, se delimiten los roles y funciones de 

cada área y de cada profesional, para de esta forma mejorar la 
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distribución de la carga laboral evitando el desgaste profesional y 

devolviendo valor a los/as profesionales del Trabajo Social.  

 

 Hay necesidad de que se generen nuevas investigaciones acerca del 

Síndrome del Quemado en el Trabajo Social, en las diferentes áreas 

de esta profesión, con una muestra más amplia de profesionales e 

instituciones, para que sea suficientemente representativo de la 

realidad de los/as profesionales, tomando en cuenta también el tiempo 

como variable para la realización del estudio.  

 

 A partir de este trabajo de investigación, se recomienda que se amplié 

al análisis con mayor detenimiento de las construcciones 

asistencialistas del Trabajo Social profesional en la actualidad y cómo 

estas construcciones influyen en el Síndrome del Quemado en los/as 

profesionales con diferentes construcciones del Trabajo Social.  

 

 Fomentar la conciliación de vida profesional/personal de los/as 

profesionales a través de la flexibilidad de horarios, lo que impulsa la 

creatividad y motivación de los/as profesionales en sus funciones, 

mejorando la productividad, por ende, aminorando los niveles de 

agotamiento emocional y subiendo los niveles de realización personal 

y profesional.  

 

 Desde lo académico, educar a los/as profesionales, a nivel personal, 

en capacidades para mantener relaciones estables y funcionales en un 

entorno laboral, estrategias de adaptación a las exigencias y 

condiciones establecidas por organizaciones, instituciones y demás 

entornos laborales, y un manejo adecuado de sus emociones para 

favorecer la comunicación asertiva y efectiva con sus compañeros de 

trabajo, de esta forma disminuir las probabilidades de desarrollar 

Síndrome del Quemado.  
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 Se recomienda a los/as profesionales del Trabajo Social construir y 

mantener relaciones sociales que promuevan el bienestar propio y de 

los demás para promover la estabilidad emocional y crear grupos que 

brinden su apoyo ante cualquier tipo de crisis que los/as profesionales 

puedan presentar.  

 

 Se sugiere que, a nivel de políticas sociales laborales, se tome en 

cuenta la presencia o el riesgo de que los/as profesionales que trabajan 

directamente con pacientes, desarrollen el Síndrome del Quemado, 

para de esta forma analizar como incide en las relaciones laborales y 

en el ejercicio profesional, y como este Síndrome puede afectar los 

servicios que se brindan a la ciudadanía. Tomar en cuenta a este 

Síndrome desde la política serviría para diseñar estrategias de 

autocuidado para los/as profesionales, previniendo o tratando el 

Síndrome del Quemado adecuadamente en los/as profesionales que 

laboran en áreas de atención especial como salud, protección, etc., de 

esta forma se previene o se disminuye los efectos del Síndrome, tanto 

en los/as profesionales como en los ciudadanos que reciben los 

servicios.  
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Anexos 

1. Matrices e Instrumentos  

Anexo #1 

Matriz de Operacionalización de Variables 
Categoría

s 
Variables Indicadores Índice 1 Índice 2 Técnica Pregunta 

Informació
n general 

Información 
personal 

Edad  
    

Cuestionar
io maslach   

Sexo 
    

Cuestionar
io maslach   

Información 
profesional 

Titulo 
    

Cuestionar
io maslach   

Años de servicios en 
institución 

Sueldo 
  

Cuestionar
io maslach   

nº de pacientes 
atendidos al día   

Cuestionar
io maslach   

Horas de Trabajo 
  

Cuestionar
io maslach   

Años de ser 
Trabajador/a Social 

  
  

Cuestionar
io maslach   

Interaccion
es 

Relaciones 
Interpersonales 

Relaciones Sociales 

Formas de adaptación 
en grupos 

  
entrevista 
individual  

¿cómo se adapta 
ante grupos 

nuevos? 

Participación en 
actividades con 

grupos   
entrevista 
individual  

¿cómo participa 
dentro de los 

grupos? 
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Satisfacción con sus 
relaciones personales 

  
entrevista 
individual  

¿se siente 
satisfecho con sus 

relaciones 
personales? 

Presencia constante 
de amistades 

  
entrevista 
individual  

¿cuenta con 
presencia 

constante de 
amigos/as? 

Relaciones Familiares 

Tipo de relaciones con 
familia 

  
entrevista 
individual  

¿Cómo se 
relacionan los/As 
integrantes de su 

familia? 

Asignación de roles 
dentro de grupo 

familiar   
entrevista 
individual  

¿existe asignación 
de roles dentro de 

su familia? 

Reconocimiento de su 
"ser profesional" en la 

familia   
entrevista 
individual  

¿su familia 
reconoce su ser 

profesional? 

Contacto Social 

Presencia de grupos 
de apoyo ante 
posibles crisis 

  
entrevista 
individual  

¿cuenta con 
grupos de 

personas que 
puedan ser de 
apoyo ante la 
presencia de 
alguna crisis? 

Presencia de 
Institución en crisis de 

profesional 
  

entrevista 
individual  

¿la institución en 
donde labora le 

brinda apoyo ante 
alguna crisis? 
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Sentimiento de 
invasión profesional 

  
entrevista 
individual  

¿en su lugar de 
trabajo se ha 

sentido invadido/a 
por otras 

profesiones? 

Síndrome 
de Burnout 

Agotamiento 
Emocional 

Fatiga emocional 

Síntomas  

Negatividad 
Cuestionar
io maslach   

Agotamiento 
(físico, emocional ) 

cuestionar
io maslach   

Inestabilidad 
emocional  

cuestionar
io maslach   

Insomnio  
cuestionar
io maslach   

Aislamiento 
cuestionar
io maslach   

Desmotivación  
cuestionar
io maslach   

Ineficacia en la 
realización de 

tareas 
cuestionar
io maslach   

Formas de evitar la 
fatiga emocional  

Reconocimiento 
del problema 

cuestionar
io maslach   

Tiempo para sí 
mismo 

cuestionar
io maslach   

Búsqueda de 
apoyo 

cuestionar
io maslach   

Limites en el 
trabajo(reconocer 

hasta cuanto 
puede dar) 

cuestionar
io maslach   
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Fatiga mental  

Disminución de 
concentración 

  
cuestionar
io maslach   

Existencia de 
Aislamiento 

  
cuestionar
io maslach   

Existencia de 
Irritabilidad 

  
cuestionar
io maslach   

Existencia de 
conflictos 

  
cuestionar
io maslach   

Disminución de 
motivación  

  
cuestionar
io maslach   

Fatiga Física 
Síntomas psico 

maticos 

mareos 
cuestionar
io maslach   

migrañas o dolores 
de cabeza 

cuestionar
io maslach   

problemas 
cardiacos 

cuestionar
io maslach   

problemas 
digestivos 

cuestionar
io maslach   

Actividades para 
prevenir agotamiento 

Actividades Físicas 

Realización de 
deporte  

cuestionar
io maslach   

Realización de 
actividades físicas 

cuestionar
io maslach   

Actividades generales 

Actividades para 
distracción mental 

cuestionar
io maslach   

Actividades nuevas 
para satisfacción 

personal 
cuestionar
io maslach   

Despersonalizaci
ón  

Experiencias de 
distanciamiento 

Aislamiento de grupos 
cercanos 

Situaciones en las 
que se da el 

distanciamiento 
cuestionar
io maslach   



 146 

Sentimiento de 
rechazo a otras 

personas 

Disminución de 
Empatía con 
usuarios/as 

cuestionar
io maslach   

Sentido de la realidad 

Auto concepto   
cuestionar
io maslach   

Formas de evadir la 
realidad  

usos de sustancias 
cuestionar
io maslach   

Existencia de 
depresión  

  
cuestionar
io maslach   

Deterioro social o 
laboral 

Disminución de 
interacción social 

  
cuestionar
io maslach   

Disminución de 
satisfacción laboral  

  
cuestionar
io maslach   

Actitudes frente 
socialización  

  
cuestionar
io maslach   

Realización 
Personal  

Desarrollo Personal  

Limitaciones/capacida
des 

Capacidades 
laborales 

cuestionar
io maslach   

Toma de iniciativas 
cuestionar
io maslach   

Acceso a 
actividades para 

desarrollo de 
habilidades 

cuestionar
io maslach   

Competencias 
personales 

Aceptación de 
responsabilidades 

cuestionar
io maslach   

Respuestas 
positivas o 

negativas frente 
usuarios/as 

cuestionar
io maslach   
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Capacidad de 
negociación para 

mejorar sus 
beneficios  

cuestionar
io maslach   

Autodeterminación  

Autonomía 

Toma de 
decisiones 

cuestionar
io maslach   

Autoestima 
cuestionar
io maslach   

Capacidad de 
resolución de 

conflictos 
cuestionar
io maslach   

Estrategias para 
afrontamiento de 

crisis laborales 
cuestionar
io maslach   

Auto concepto 
actual 

cuestionar
io maslach   

Elecciones 

Priorización de 
salud o de empleo 

cuestionar
io maslach   

Opiniones acerca 
de su salud 

cuestionar
io maslach   

opiniones acerca 
de su salud en el 
entorno laboral 

cuestionar
io maslach   

Acceso a 
oportunidades de 

socialización  
cuestionar
io maslach   

Relación 
satisfacción/fatiga 

emocional   

Satisfacción de su 
ser profesional 

cuestionar
io maslach   

Satisfacción 
personal 

cuestionar
io maslach   
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Satisfacciones o 
insatisfacciones 

dentro de 
Institución  

cuestionar
io maslach   

Percepción de Auto 
concepto que 

provocan fatiga 
emocional 

Sentimientos de 
aceptación de su 

profesión 
cuestionar
io maslach   

Sentimiento de 
seguridad/inseguri

dad personal 
cuestionar
io maslach   

cumplimiento de 
metas/ objetivos 

personales 
cuestionar
io maslach   

Comportamientos 
frente a crisis 
profesionales 

cuestionar
io 

maslach- 
GF   

Entorno 
Laboral 

Condiciones 
laborales 

Entorno Físico  Ambiente  

iluminación 

entrevista 
individual  

¿en su lugar de 
trabajo, el entorno 
físico, le permite 

realizar sus 
actividades 

profesionales? 

ruido 
entrevista 
individual    

calidad de aire 
entrevista 
individual    

climatización  
entrevista 
individual    
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Equipamiento del 
lugar de trabajo 

mobiliario 
ergonómico 

entrevista 
individual    

recursos 
necesarios  

entrevista 
individual  

¿en su lugar de 
trabajo, cuentan 
con los recursos 
necesarios para 

realizar sus 
actividades 

herramientas de 
trabajo 

entrevista 
individual    

Entorno Social Relaciones 

Relaciones con 
compañeros de 

trabajo 
entrevista 
individual  

¿cómo se 
relaciona con sus 
compañeros de 

trabajo, 
supervisores y 

demás 
profesionales? 

Relaciones con 
supervisores 

entrevista 
individual    

Relaciones con 
demás 

profesionales 
entrevista 
individual    

Desempeño 
laboral 

Satisfacción  

Satisfacción acerca de 
su desempeño   

cuestionar
io maslach   

Satisfacción con 
compañeros de 

trabajo   
cuestionar
io maslach   

Satisfacción de 
relación con jefaturas    

entrevista 
individual    
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Satisfacción del 
espacio donde labora    

cuestionar
io maslach   

comportamientos con 
compañeros de 

trabajo    
cuestionar
io maslach   

Comportamientos 

Comportamientos con 
usuarios/as   

cuestionar
io maslach   

Nivel de empatía 
hacia usuarios/as   

cuestionar
io maslach   

Comportamientos de 
autocuidado frente a 

su empleo 
  

entrevista 
individual  

¿cómo cuida su 
estabilidad 

emocional, física y 
mental?  

Roles y Funciones 
dentro de la 
Institución  

Papel que juega 
dentro de su 

departamento   
entrevista 
individual  

¿Qué roles 
desempeña? 

Cumplimiento de 
roles 

  
entrevista 
individual  

qué funciones 
desempeña en su 

trabajo? 

Cumplimiento de 
funciones  

satisfacción con 
roles y funciones 

designados  
entrevista 
individual  

¿se encuentra 
satisfecho con los 
orles y funciones 
que desempeña 

dentro de su 
cargo? 

Calidad de Vida 
laboral  

interés de la 
organización por el 

profesional  

formas de evidenciar 
interés   

cuestionar
io maslach   

estrategias de salud 
ocupacional para 

prevenir   
entrevista 
individual  

¿tiene alguna 
estrategia para 
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enfermedades 
profesionales  

deshacerse del 
estrés? 

interés de bienestar 
de profesionales   

entrevista 
individual    

Metas 
personales/profesion

ales 

cumplimiento de 
metas/objetivos en lo 

profesional 
  

entrevista 
individual  

¿siente que ha 
cumplido con 

metas/objetivos 
en su ser 

profesional? 

afectación de 
intereses personales 

por trabajo 
  

entrevista 
individual  

¿siente que su vida 
personal ha sido 
afectada por su 

trabajo? 

participación en 
tomas de decisiones  

  
entrevista 
individual  

¿participa en 
tomas de 

decisiones en su 
cargo? 

Compatibilidad entre 
metas institucionales 
y metas personales 

  
entrevista 
individual  

¿sus metas 
personales son 

compatibles con 
las metas 

institucionales? 

Riesgos laborales 

Protección dentro del 
trabajo 

  
entrevista 
individual  

¿se siente 
protegida, 

respetada y 
tratada/o con 
dignidad en su 

cargo? 

Respeto y dignidad en 
el trabajo   

entrevista 
individual    
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Seguridad laboral  
  

entrevista 
individual    

jornadas laborales 
extensas 

  
entrevista 
individual  

¿se encuentra 
expuesto/a a 

jornadas extensas 
de trabajo? 

Presencia de 
incentivos  

  
entrevista 
individual  

¿En su trabajo 
cuentan con 

incentivos? ¿siente 
que son 

suficientes? 

Valoración de Trabajo 
Social  

  
entrevista 
individual  

¿Piensa que el 
Trabajo Social es 
valorado en su 

institución? 

Satisfacción 
Laboral 

(formas de expresión 
de la satisfacción 

laboral ) 

Confianza en sí mismo 
  

entrevista 
individual  

¿Siente confianza 
en sí mismo? 

Adaptación a puesto 
de trabajo 

  
entrevista 
individual  

Cuando entró a la 
institución ¿Cómo 

se adapto a su 
puesto de trabajo? 

Actitudes de 
profesional  

  
entrevista 
individual  

¿cuáles siente que 
han sido sus 

actitudes más 
recurrentes 

mientras 
desempeña su 

cargo? 

Compromiso con 
institución    

cuestionar
io maslach   
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Trabajo 
Social  

Desarrollo 
profesional 

Funciones que 
cumple dentro del 

empleo 

Asistencial 

  
cuestionar
io maslach 

¿Qué funciones 
del Trabajo Social 
cumple dentro de 

la institución? 

Socio terapéutico 
  

cuestionar
io maslach   

trabajo con familia 
  

cuestionar
io maslach   

trabajo directo con 
usuarios/as   

cuestionar
io maslach   

Funciones 
administrativas   

cuestionar
io maslach   

Funciones 
interventivas   

cuestionar
io maslach   

Satisfacción  
Satisfacción de ser 
Trabajador Social  

  
entrevista 
individual  

¿se siente 
satisfecho con la 

profesión que 
desempeña? 

Explique 

Interdisciplinarie
dad 

equipos de trabajo  

equipos de trabajo 
  

cuestionar
io maslach   

Integrantes de equipo 
de trabajo 

  
entrevista 
individual  

¿dentro de su  
equipo de trabajo, 

que funciones 
cumple?¿se siente 

satisfecho? 

Función dentro de 
equipo de trabajo   

entrevista 
individual    

nivel de satisfacción 
del trabajo en equipo    

entrevista 
individual    
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percepción de 
valoración de su rol 
dentro del equipo  

  
entrevista 
individual  

¿siente que es 
valorado/a como 
Trabajador Social 

dentro de su 
equipo de trabajo? 

Cumplimiento de 
objetivos de equipos 

de trabajo   
entrevista 
individual    

Metodología 

Recursos con los que 
cuenta     

entrevista 
individual    

Técnicas 

    
entrevista 
individual  

¿Qué técnicas del 
Trabajo Social ud 

aplica en su 
trabajo? 

Instrumentos  
    

entrevista 
individual    

Enfoque 

    
entrevista 
individual  

¿con que enfoque 
y fundamentos 

teóricos realiza su 
trabajo? 

Posición 
epistemológica, 

ontológica 

Fundamentos 
teóricos  

    
entrevista 
individual  

¿Según sus 
conocimientos , 
cuál es el "ser" 
profesional del 
Trabajo Social? 

Conocimientos sobre 
el "ser" del Trabajo 

Social     
entrevista 
individual    

Cuidado personal  Nivel de resiliencia 
    

entrevista 
individual    
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Estrategias de 
afrontamiento ante 

estrés     
entrevista 
individual    

Forma de afrontar 
situaciones 

complicadas 
    

entrevista 
individual  

¿Ante situaciones 
de estrés o 
situaciones 

complicadas, 
cómo reacciona? 

Formas de 
autocuidado para 

prevención de estrés      
entrevista 
individual    

 

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maité Vintimilla 
Fecha: 26/06/2017 
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Anexo 2  

 

Trabajo de Titulación 

TEMA: SINDROME DE BURNOUT EN LOS/AS TRABAJADORAS 

SOCIALES 

 

Objetivo: Establecer la existencia del Síndrome de Burnout en los/as 

Trabajadores Sociales y su relación con las condiciones en que laboran en 

el área de salud de la ciudad de Guayaquil y Machala. 

 

Investigadores: Jeniffer Calle & Maité Vintimilla                         

Fecha de entrevista:  

 

Guía de entrevista individual 

 

INSTITUCIÓN 

¿Cómo y desde cuándo ingresó a trabajar en su institución? 

Cuando entró a la institución ¿Cómo se adaptó a su puesto de trabajo? 

Hablemos de su lugar de trabajo: 

• ¿Qué roles desempeña en su lugar de trabajo? 

• ¿Qué funciones desempeña en su trabajo? 

• ¿Con qué métodos de Trabajo Social usted interviene en su trabajo? 

• ¿Cómo se siente frente a los roles y funciones que desempeña? ¿Cuál 

es su nivel de satisfacción, entre 0 y 5, siendo 5 el valor de máxima 

satisfacción? ¿Cuáles son las razones para sentirse así? 

• ¿Qué técnicas del Trabajo Social ud aplica en su trabajo? 

• ¿Con que enfoque y fundamentos teóricos realiza su trabajo? 

• ¿Cómo es su lugar de trabajo? ¿El entorno en el que trabaja le permite 

realizar sus actividades personales? 

• ¿Con qué recursos cuenta en su institución para ejercer su labor? 

• El trabajo profesional generalmente se desarrolla en equipos 

multidisciplinarios ¿En qué ocasiones se ha sentido invadido/a por otras 

profesiones? 



 157 

• ¿Cómo se relaciona con sus compañeros de trabajo, supervisores y 

demás profesionales? 

• ¿De qué manera participa en la toma de decisiones que implica su 

cargo? 

• ¿Cree que el Trabajo Social es valorado en su institución? Explique. 

¿Usted se siente valorado como Trabajador Social? Explique  

• ¿Se encuentra expuesto/a a jornadas extensas de trabajo? 

• Cuando se dan crisis, por distintos motivos, ¿Cómo la institución, en 

donde labora, le brinda apoyo ante alguna crisis? 

• Según sus conocimientos, ¿cuál es el "ser" profesional del Trabajo 

Social? 

 

GRUPOS Y FAMILIA 

• Los grupos y las familias también son parte, algunas veces, de los 

factores de riesgo o de protección frente a este síndrome. Hablemos un poco 

de su familia. 

• ¿Cómo es su familia? ¿Quiénes la conforman? 

• ¿Cómo son las relaciones entre las personas que conforman la familia? 

• ¿Cuáles son los roles que cumple en su familia? ¿Cómo asignan estos 

roles dentro de su familia? 

• ¿Cómo la familia le ha apoyado para su ejercicio profesional? 

• ¿Qué hace para adaptarse en los grupos nuevos? 

• ¿De qué forma participa dentro de los grupos? 

• ¿Se siente satisfecho con sus relaciones personales? ¿Por qué 

razones? 

• ¿Qué grupos de amigos usted tiene? ¿De qué forma se relaciona con 

ellos? 

• En ocasiones el trabajo o las circunstancias personales son ponen ante 

situaciones de crisis ¿Cuenta con grupos de personas que puedan ser de 

apoyo ante la presencia de alguna crisis? ¿De qué forma le apoyan? 

 

CUIDADO PERSONAL 

• ¿Cómo cuida su estabilidad emocional, física y mental?  
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• ¿Tiene alguna estrategia para deshacerse del estrés? ¿Dónde 

aprendió estas estrategias? 

• ¿Cómo su trabajo ha afectado su vida personal?  

• ¿Sus metas personales son compatibles con las metas institucionales? 

• ¿Se siente protegida/o, respetada/o y tratada/o con dignidad en su 

cargo? 

• ¿Siente confianza en sí mismo/a? 

• ¿Cuáles que han sido sus actitudes más recurrentes mientras 

desempeña su cargo? 

• ¿Siente que ha cumplido con metas/objetivos en su ser profesional y 

personal? 

• ¿Cómo reacciona ante situaciones de estrés o situaciones complicadas 

que se presentan en el trabajo o en el hogar? 
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Anexo 3  

Trabajo de Titulación 

TEMA: SINDROME DE BORNOUT EN LOS/AS TRABAJADORAS 

SOCIALES  

Objetivo: Establecer la existencia del Síndrome de Burnout en los/as 

Trabajadores Sociales y su relación con las condiciones en que laboran en 

el área de salud de la ciudad de Guayaquil y Machala. 

Investigadores: Jeniffer Calle & Maité Vintimilla                         

Fecha de aplicación de Cuestionario MBI-HSS:   

Información Personal 

Edad:                     Sexo (F)_____   (M)______                                            

Estudios realizados:   Estudiante______      Graduado______      Año de 

graduación:  

Universidad en que se graduó:  

Nivel de estudio: Licenciatura_____ Diplomado _____ Master _____ 

Doctorado______  

 

Información Profesional 

Ciudad: ______________       

Área de trabajo: Trabajo Social   Cargo:  

 Años de servicio: 

Años de ser profesional en Trabajo Social:  

Sueldo aproximado:  

Nº de pacientes atendidos en el día: 

Horas de trabajo (incluyendo horas extras):  

Trabaja en equipo interdisciplinario:    Si____  No____ 
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Anexo 4 

Información general  

Cuestionario Maslach (MBI-HSS) 

Información personal Información profesional  

  Sexo Edad 
Estudios 

Realizados 

Universidad 
de 

graduación 

Año de 
graduación 

Nivel de 
estudios 

Ciudad Cargo 
Tiempo 

de 
servicio 

Años de 
ser 

profesional 
en TS 

Sueldo 
aproximado 

Nº de 
pacientes 

atendidos al 
día 

Horas de 
trabajo 

(incluidas 
horas 

extras) 

Trabajo en 
equipo 

interdisciplinario 

Ts 
1  

Femenino 
58 Graduado UCSG 1980 Licenciatura Guayaquil  

Trabajador 
Social  7 años 20 1200 20 8 Si 

Ts 
2 

Femenino 
45 Graduado UCSG 1996 Diplomado Guayaquil  

Trabajador 
Social  5 años 20 600 10 8 Si 

Ts 
3  

Femenino 
  Graduado UCSG 1995 Licenciatura Guayaquil  

Trabajador 
Social    22 1000 8 9 Si 

Ts 
4  

Femenino 

42 Graduado 

Laica Vicente 
Rocafuerte 
de Guayaquil 1994 Licenciatura Guayaquil  

Trabajador 
Social  4 años 23 1400 99 8 Si 

Ts 
5  

Femenino 

57 Graduado 

Universidad 
Central del 
Ecuador 1985 Licenciatura Guayaquil  

Trabajador 
Social  28 32 años 1212 15 8 Si 

Ts 
6 

Femenino 

54 Graduado 

Laica Vicente 
Rocafuerte 
de Guayaquil   Master Guayaquil  Jefe de TS 4 meses 29 1200 50 9 Si 

Ts 
7  

Femenino 
49 Graduado UCSG 1994 Licenciatura Guayaquil  

Trabajador 
Social  1 mes 23 1000 10 8 Si 

Ts 
8  

Femenino 
61 Graduado UCSG 1980 Licenciatura Guayaquil  

Trabajador 
Social  

2 
semanas 34 1412 15 15 Si 

Ts 
9 

Femenino 
29 Graduado 

Universidad 
Técnica de 
Manabí 2013 Licenciatura Guayaquil  

Trabajador 
Social  1 mes 4 1400 20 8 Si 
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Ts 
10 

Femenino 

  Graduado UCSG 2000 Diplomado Guayaquil  

Trabajador 
Social de 
Talento 
Humano 4 meses 17 1676 

10 pacientes 
y de 30 a 40 
trabajadores 
diarios 

de 10 a 
12 Si 

Ts 
11  

Femenino 
25 Graduado UCSG 2016 Licenciatura Guayaquil  

Trabajador 
Social  4 años 10 meses 675 22 8 Si 

Ts 
12 

Femenino 
23 Graduado UCSG 2016 Licenciatura Guayaquil  

Trabajador 
Social  2 años 6 meses 675 30 8 Si 

Ts 
13 

Femenino 

30 Graduado 

Universidad 
Simón Bolívar 
(Barranquilla-
Colombia) 2010 Diplomado Guayaquil  

Trabajador 
Social  1 año 7 1100 30 8 Si 

Ts 
14 

Femenino 
40 Graduado     Licenciatura Guayaquil  

Trabajador 
Social  7 meses 14 años 1000 10 8 Si 

Ts 
15 

Femenino 

  Graduado 

Laica Vicente 
Rocafuerte 
de Guayaquil   Diplomado Guayaquil  

Trabajador 
Social  7 años 32 1415 75 8 Si 

Ts 
16  

Femenino 

55 Graduado 

Laica Vicente 
Rocafuerte 
de Guayaquil 1996 Master Guayaquil  

Investigador 
Social 10 años 21 años 1670 35 8 Si 

Ts 
17 

Femenino 
43 Graduado UCSG 2014 Licenciatura Guayaquil  Jefe de TS 2 años 3 años 1412 20 9 Si 

Ts 
18  

Femenino 
  Graduado       Guayaquil                

Ts 
19  

Femenino 
  Graduado       Guayaquil                

Ts 
20 

Femenino 

48 Graduado 

Universidad 
Estatal de 
Cuenca 1990 Diplomado Machala 

Trabajador 
Social 
Distrital 15 26 901 23 10 Si 

Ts 
21  

Femenino 
38 Graduado UTM   Licenciatura Machala 

Trabajador 
Social  5 años 5 años 1012 40 9 Si 

Ts 
22 

Masculino 

44 Graduado UTM 1998 Licenciatura Machala 

Trabajador 
Social - 
Analista de 
acción social  19 18 986 20 8 No 
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Ts 
23 

Femenino 

34 Graduado 

Universidad 
Técnica de 
Machala 2006 Licenciatura Machala 

Responsable 
programa 
oncologico  3 años 11 años 950 30 13 Si 

Ts 
24 

Femenino 

34 Graduado 

Universidad 
Técnica de 
Machala 2008 Licenciatura Machala 

Trabajador 
Social  1 año 9 960   24 Si 

Ts 
25 

Femenino 

50 Graduado 

Universidad 
Nacional de 
Loja 1992 Licenciatura Machala 

Trabajador 
Social  24 años 25años 900 15 8 Si 

Ts 
26 

Femenino 

35 Graduado 

Universidad 
Técnica de 
Machala 2005 Diplomado Machala 

Responsable 
de Trabajo 
Social  4 años 12 años 1415 50 10 Si 

Ts 
27  

Femenino 

61 Graduado 

Universidad 
Central del 
Ecuador 1979 Master Machala 

Trabajador 
Social  35 años 35 años 1400 20 10 Si 

Ts 
28 

Femenino 

45 Graduado 

Universidad 
Técnica de 
Machala 2002 Licenciatura Machala 

Trabajador 
Social  2 meses 15 años 1000 40 11 Si 

Ts 
29  

Femenino 
60 Graduado   1980 Licenciatura Machala 

Trabajador 
Social  37 años 30 1000 15 9 Si 

Ts 
30 

Femenino 

40 Graduado 

Universidad 
Técnica de 
Machala 2005 Licenciatura Machala 

Investigador 
Social 8 meses 12 años 900 20 12 Si 

 
Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite Vintimilla 

Fecha: 23/07/2016 

Fuente: Cuestionario Maslach (MBI_HSS)  
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Anexo # 5 

Matriz para análisis de la información  

Maslach Burnout Inventory  

  Agotamiento Emocional   Realización Personal    Despersonalización 

  1 2 3 6 8 13 14 16 20 Total 4 7 9 12 17 18 19 21 Total 5 10 11 15 22 Total 

Ts 1  1 2 1 1 1 1 1 1 1 10 6 6 6 0 6 6 6 6 42 1 0 1 0 0 2 

Ts 2 5 5 3 0 2 0 0 0 1 16 5 6 6 5 6 6 6 1 41 0 0 1 0 1 2 

Ts 3  1 1 0 0 0 5 5 0 6 18 6 5 6 6 5 6 6 2 42 0 1 0 1 2 4 

Ts 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 

Ts 5  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 48 0 6 0 0 0 6 

Ts 6 1 3 0 0 0 0 0 0 0 4 6 6 6 6 6 6 6 6 48 0 0 0 0 0 0 

Ts 7 1 2 2 0 2 1 2 0 1 11 6 6 0 5 6 6 6 6 41 0 0 0 6 0 6 

Ts 8  0 3 1 0 0 0 4 0 0 8 6 6 6 6 6 6 6 6 48 0 0 5 0 4 9 

Ts 9  0 1 0 0 3 0 1 1 1 7 6 6 6 3 6 6 6 5 44 1 1 0 0 1 3 

Ts 10  1 6 3 0 0 0 0 0 0 10 6 6 6 5 6 6 6 6 47 0 0 0 0 0 0 

Ts 11  3 4 5 3 3 3 4 4 5 34 5 5 5 0 5 3 3 6 32 2 5 6 3 4 20 

Ts 12  3 5 5 3 3 3 3 4 3 32 4 5 3 5 4 3 3 5 32 4 5 6 3 4 22 

Ts 13  1 1 2 0 0 0 0 0 0 4 6 0 6 5 6 6 6 6 41 0 0 0 0 0 0 

Ts 14  0 0 0 0 5 0 0 0 0 5 6 6 6 6 6 6 6 6 48 0 0 0 0 2 2 

Ts 15  5 6 5 3 2 0 0 2 4 27 6 6 6 6 6 6 6 5 47 4 3 2 6 0 15 

Ts 16  5 6 3 4 4 3 3 5 5 38 6 6 4 4 6 6 6 6 44 4 1 3 0 6 14 

Ts 17  1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 6 6 5 6 6 6 5 6 46 1 2 0 0 0 3 

Ts 18  2 3 2 0 1 1 0 0 2 11 6 1 6 6 5 3 4 4 35 0 0 0 0 2 2 

Ts 19  4 5 2 0 2 6 5 0 6 30 6 5 5 2 6 4 5 6 39 5 0 5 0 5 15 

Ts 20  1 5 1 1 1 0 0 0 0 9 6 6 0 6 0 6 6 6 36 0 0 0 0 0 0 

Ts 21 1 2 0 0 0 0 0 3 3 9 6 5 6 6 6 6 6 5 46 0 0 0 0 0 0 

Ts 22  1 5 2 2 1 0 0 2 3 16 0 6 6 4 6 5 6 1 34 3 0 0 4 1 8 
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Ts 23  5 6 2 0 2 3 3 5 5 31 6 6 6 5 6 6 6 6 47 0 0 1 0 1 2 

Ts 24  5 4 0 1 3 0 0 1 1 15 0 6 3 1 6 6 6 5 33 0 6 0 0 0 6 

Ts 25  4 6 4 0 5 0 0 0 1 20 6 6 0 6 6 6 4 6 40 0 0 0 0 0 0 

Ts 26  3 4 0 0 1 0 5 0 2 15 6 6 6 6 6 6 6 6 48 0 0 0 0 1 1 

Ts 27  6 6 1 3 3 2 0 3 5 29 6 6 6 5 6 2 6 5 42 0 0 5 0 3 8 

Ts 28  0 1 0 0 0 0 2 0 2 5 6 6 6 6 6 6 6 6 48 0 0 0 0 5 5 

Ts 29   5 5 0 5 3 0 0 5 4 27 5 4 4 3 4 3 3 3 29 0 0 0 0 6 6 

Ts 30  5 5 0 3 3 0 3 3 6 28 6 6 6 6 5 6 6 5 46 0 0 0 0 6 6 

 
Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite 

Vintimilla 
Fecha: 23/07/2016 

Fuente: Cuestionario Maslach (MBI_HSS)  
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Anexo # 6 

Muestra de la Matriz de Análisis de entrevista 

Luga
r de 
Trab
ajo 

Ciu
dad 

Preguntas 

Institución 

Prof
esio
nal 

1 2 3 4 5   8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Instit
ució
n 4 

Gua
yaq
uil 

Ts 6 

me 
llam
aron, 
apliq
ue y 
fui 

selec
ciona

da 

pasam
os por 

un 
proces

o de 
entren
amient

o, 
fuimos 

al 
Teodo

ro y 
me 

asigna
ron 

emerg
encias 
y ahí 
me 

ajuste 
a lo 
que 

tenía 
que 

hacer 

coor
dina
ra y 
jefe 
de 
ts 

orient
ación 

al 
usuari

o, 
ayudar 
a sus 

preocu
pacion
es, dar 
certific
ados 

diario 
de 

camp
o, 

proy
eccio
nes, 

entre
vistas 

3 
porq
ue 

esto
y 

com
enza
ndo 
recié
n en 

el 
área 
de 

salud 

entre
vista

s, 
infor
mes 

  
sí, 

clar
o 

todo
s los 
recu
rsos 
nece
sario

s 

si, 
traba
jamo
s con 
psicó
logos
, ts, 

médi
cos, 

enfer
mera

s… 
hay 
pers
onas 
que, 

si 
invad

en 
nues
tro 

espa
cio, 

pero 
hay 
que 

ubica
rlas 

me 
gusta 

mante
ner 
una 

escala 
de 

respet
o y 

confia
nza, 
me 

gusta 
guard
ar el 

marge
n, el 
jefe 
es 

jefe y 
las 

amist
ades 
apart

e 

cuan
do 

me lo 
piden 
doy 
mi 

opini
ón 

si, nos 
han 

dejado 
tener 
nuestr

o 
espaci
o, pero 
depen
de del 
profesi

onal 
que se 
gane 

su 
espaci
o; yo si 

me 
siento 
valora

da 
como 

TS 

no 

si, el 
jefe 
de 

perso
nal 
nos 

apoy
aba 

cand
o 

estáb
amos 
bajos 

de 
Traba
jador

es 
social

es 

no 
caer 
en el 
asiste
ncialis

mo 
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Instit
ució
n 4 

Gua
yaq
uil 

Ts 7 

ingre
se 

hace 
poca

s 
sema
nas 

fue 
fácil 

porqu
e 

venia 
del 

mies 
y la 

difere
ncia 
es 

abism
al; 

cuand
o 

prime
ro 

entre 
a 

prote
cción 
espec
ial fue 
tráum
ante y 

me 
impac

to 
muchí
simo 

TS 
del 
piso 
4 y 

5 de 
pedi
atrí
a 

visitas 
a los 

pacien
tes, 

inform
arlos 
de lo 
que 

hacem
os es 
decir 

de 
nuestr

os 
servici

os, 
orient
amos 
a los 

familia
res de 

los 
pacien

tes 

con 
caso, 

y 
grup

os 

4 
porq
ue 
ha 

habi
do 

logro
s, 

segú
n mi 
jefa 
nos 
dice 
que 
de 

pedi
atría 
no 
hay 
muc
hos 

usua
rios 
que 
baja

n 
dond
e ella 

entre
vista, 
encu
esta, 
ficha

s  

con 
enf
oqu

e 
sist
émi
co 

pid
o 

per
mis
os y 

si 
me 
lo 

dan 
bie
n, 
sin 
me 
ma
nte
ngo 
al 

mar
gen  

todo 
lo 

nece
sario 

no 
nun
ca 
lo 
he 
sen
tido 

bien
, 

poc
o a 
poc

o 
nos 
hem
os 
ido 
con
ocie
ndo 

las 
decisi
ones 
las 

toma
n los 
médi
cos, 
pero 

yo 
estoy 
para 
orien
tar a 
los 

demá
s 

sí, 
porque 

aquí 
todos 

manda
n a 

donde 
las TS y 
existe 
respet
o hacia 
nosotr

os, 
piensa
n que 
tenem
os la 

varita 
mágica 
y que 

resolve
mos 
las 

vidas; 
aquí si 

me 
siento 
valora

da 

no 

por 
suert
e aún 
no he 
tenid

o 
ningu

na 
crisis, 
pero 
en mi 
trabaj

o 
anteri
or no 
impor
taba 
nada 
debía 
cump

lir 
con 
mi 

trabaj
o sea 

lo 
que 
sea 

el ts a 
veces 
hace 
hasta 

de 
psicól
ogo, 

invest
igar 

acerc
a de 
los 

pacie
ntes, 
una 

perso
na 

confia
ble, 

hones
ta con 
ética 



 167 

Instit
ució
n 8  

Ma
chal

a 

Ts 
20 

inicié 
en 

1990
, 

lueg
o me 
fui a 
otro 
traba

jo 
por 

cinco 
años 

y 
volví 
acá 
al 

msp 
en el 
2006 

en mi 
prime

r 
trabaj

o 
apren
dí de 
mis 

coleg
as, y 
por 

curios
idad 

invest
igaba 
acerc
a de 
los 

temas 
que 
me 

tocab
a  

trab
ajo 
con 
tod
os 
los 
pro
gra
mas 
del 

msp 
en 
el 

distr
ito 

Rol de 
gestió

n 
interin
stituci
onal e 
intern

a y 
extern
ament

e 

  

5 
porq
ue 

todo 
probl
ema 
teng

o 
que 
resol
verlo
, no 

pued
o 

estar 
tran
quila 
sino 
hast

a 
que 
se 

soluc
ione 
todo 

visita
s 

domi
ciliari

as, 
entre
vista

s, 
infor
me 

socia
l 

sist
émi
co 
y 

de 
der
ech

o 

no 
me 

perm
ite, 
yo 

solo 
trato 
cump

lir 
con 
mi 

traba
jo, 
sin 

emba
rgo, 

soy la 
única 
TS y 

much
as 

veces 
teng

o que 
qued
arme 
much

as 
más 

horas 
de 
las 
que 

debe
ría 

cuen
to 

con 
todo

, 
econ
ómic
o no 
muc
ho 

no 
muy 
bien 

valor
an mi 
exper
ienci
a y 
por 

ende 
mis 

opini
ones 

el TS 
sí, 

pero 
econó
micam
ente 
no es 
valora

do, 
solo es 
valora
do por 

mi 
experi
encia y 
conoci
miento

s 

sí, 
mu
cho 

si, 
con 

permi
sos 

tiene 
que 
ser 

objeti
vo, 

hones
to, 

socia
ble, 

empá
tico, 
tener 
iniciat

iva 
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Instit
ució
n 9 

Ma
chal

a 

Ts 
21 

ingre
se 

ante
s del 
2012 
traba
jaba 
con 
proy
ectos 
socia
les, 

ahor
a 

esto
y con 
pers
onas 
con 

disca
pacid

ad 

bien, 
no 

tuve 
ningú

n 
incon
venie
nte, 

entré 
como 
prom
otora 

y 
luego 

ya 
pude 
avanz
ar y 

ahora 
soy 
TS 

soy 
la 

TS, 
y en 

el 
equi
po 
hac
emo
s de 
tod
o lo 
que 
se 

nec
esit

e  

hago 
articul
acione

s 
institu
cional
es, a 
veces 
segui
mient

os,  

con 
la del 
usuar

io, 
con 
el 

dialo
go  

5, es 
un 

traba
jo 

dond
e me 
sient
o a 

gust
o, 

hay 
días 

y 
días 

tamb
ién, 

entre
vista

s, 
ficha

s 
socio 
econ
ómic
as, 

infor
mes  

desde 
que 
partí 
con 
mi 

educa
ción 
me 

acuer
do de 
que el 

Ts 
tiene 
como 
funda
ment
o la 

filantr
opía y 
creo 
que 

desde 
ahí se 
parte, 
porqu

e el 
TS 

apart
e de 
ser 
una 

profe
sión 
es 

algo 
innat
o en 
unas 
perso
nas  

si, 
con 

perm
isos 
si, 

claro 
que 
nos 
desc
uent
an 
los 

días 
de 
las 

vacac
iones

, 
pero 
si es 
una 

emer
genci
a que 
toma 
poco 
tiem
po 

inter
name
nte si 
nos 

perm
iten 

realiz
arlo, 
pero 
no 

siem
pre  

los 
mat
erial
es 

nos 
dan, 
movi
lizaci

ón 
debe
mos 
hace

r 
solici
tud 

para 
ir a 

hace
r 

visit
as 

no, 
so
mo

s 
co
mo 
un 

apo
yo  

bien
, sin 
ning
ún 

prob
lem

a  

sí, 
todos 
parti
cipa
mos, 

el 
técni

co 
respo
nsabl

e 
hace 
que 

todos 
parti
cipe
mos  

aquí 
en mi 
área 
de 

trabajo 
sí, 

pero el 
TS en 

genera
l creo 
que 

recién 
está 

toman
do 

valor; 
yo 

como 
TS si 
me 

siento 
valora

da 
porque 
piden 
de mis 
servici

os  

no, 
cuan
do 
se 

tien
e 

que 
hace

r 
algo 
ento
nces 
en 

equi
po 

tom
amo
s la 
deci
sión 
de 

que
darn

os 
un 
mo

men
to 

más 
trab
ajan
do  

como 
instit
ución 

no, 
creo 
que 
cada 

depar
tame
nto si  

tiene 
que 

tener 
vocaci

ón, 
predis
posici

ón, 
alegre

, 
espon
tanea, 
ir más 

allá 
de la 
realid

ad, 
ser 

muy 
socia
ble 
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Anexo #7 

Grupos y Familia 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ts 6 

solo 
somos mi 
hija, yo y 

mis 4 
perros 

nos 
llevamos 

bien, 
procure 
siempre 

mantener 
una 

relación 
de 

confianza 
y de 

amistad 
con ella 

mama y 
papa, de 

proveedora, 
cuidadora, 

de todo 

porque 
siempre 

fuimos las 
dos solas y 
tuve que 
asumirlo 

yo siempre 
me 

mantuve 
sola 

no tengo 
dificultades 

para 
adaptarme a 

grupos 
nuevos 

depende del 
grupo que sea 

tengo de 
todos 

lados, y nos 
reunimos 

para 
celebrar 

cumpleaños 

sí, me 
apoyan con 
lo moral y a 
veces con lo 
económico 

  

Ts 7 

tengo 
dos hijos 

y mi 
esposo 

nos 
llevamos 
bien, y 

siempre 
tratamos de 
aprovechar 
el tiempo 

con 
nuestros 

hijos, 
tratamos de 

se dieron 
según la 

etapa de mi 
vida, cuando 

recién me 
case hacia 

todo, luego 
siempre he 
estado ahí 

según la 
etapa en la 

que estaba se 
dieron 

mi mama 
fue la que 
me apoyo 
siempre 

me gusta 
llevarme con 
todos, nunca 

he tenido 
problemas 

para 
relacionarme 

con nadie  

  

si porque 
eso me ha 
ayudado a 

crecer 
como 

profesional 

sí, siempre 
me han 

ayudado en 
lo que he 

necesitado  
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evitar los 
problemas 

Ts 
20 

mi 
familia es 
mi todo  

tengo mis 
padres, y 6 
hermanos, 
ellos son 
mi todo, 
aparte 

tengo a mi 
esposo y a 

mi hijo 

muy buenas, 
existe el 
respeto 

sobre todas 
las cosas 

soy la 
primera hija y 

tengo el rol 
de líder 

mucho, 
ellos 

siempre 
están para 

mi 

me pongo al 
nivel de los 

que 
conforman 
los grupos 

soy muy 
respetuosa y 

amable 

sí, no soy 
conflictiva, 

hago 
amistades 
fácilmente 

no tengo 
grupos de 
amigos, 

aquí solo 
cuento con 
4 amigas y 

por ahí 
unas 2 del 

trabajo 

aquí no, la 
familia de 
mi esposo 
no puedo 

contar con 
ellos para 

nada; pero 
mi familia 

que está en 
cuenca con 

ellos si 
cuento para 

todo 
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Ts 
21 

mi 
familia es 

corta, 
pero es 

hermosa 

solo 
somos mi 
esposo y 

yo y 
aparte mi 

otra 
familia 

que es mi 
mama y 

mis 
hermanos 

muy buenas 

yo soy la que 
apoya a 

todos, como 
orientadora a 

veces,  

mis papas 
me dieron la 
educación y 

luego cuando 
me case, los 
dos éramos 

estudiantes y 
a veces el 
sueldo no 
nos daba 

entonces mi 
papa nos 

ayudaba con 
comida y 

necesidades 
básicas 

observo, 
dialogo, y 

luego poco a 
poco ya se 

da la 
confianza 

activamente, 
si es que hay 
que dar ideas 
las doy, si es 
que hay que 
llevar algo lo 

hago 

si porque 
me siento 
valorada, 

respetada y 
me brindan 

cariño  

laboral, de 
colegio, de 
escuela, de 

la 
universidad, 
de trabajos 
anteriores 

el familiar 
sí, porque si 
necesito de 
algo tengo 
que tener 

mucha 
afinidad con 
alguien para 

pedir un 
favor  

 
Anexo #8 

Cuidado Personal 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Ts 
6  

me divierto, 
salgo  

  

separo lo 
profesional de 

lo personal, 
aprendí a 

hacer esto en 
la corte 

porque la 
universidad ni 
el colegio te 
enseña esto 

si 

sí, porque me 
he ganado el 

espacio, y 
deje de ser 
una más del 

montón 

desde 
luego 

respeto, 
compromiso 
con trabajo  

sí, pero aún 
me falta, 
creo que 

tengo un 80 
% 

por lo 
regular soy 

una persona 
muy fría 
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Ts 
7 

física no cuido 
mucho, 

emocional trato 
de dejar el 

trabajo acá y 
cuando estoy 
con mi familia 
enfocarme en 

ellos 

me eduque yo 
misma para 

desestresarme, 
no estaba 
dedicando 

tiempo a mi 
familia ni a mí 

misma 

positivamente 
porque ahora 

tengo más 
tiempo para 

mi familia 

si si si 

respeto, 
puntualidad, 

responsabilidad, 
seguridad 

sí, pero 
todavía me 

falta 

me he 
puesto a 

llorar, pero 
luego igual 
enfrento la 
situación y 

me doy 
cuenta que 
no es tan 

difícil como 
parece 

Ts 
20  

yo oro mucho, 
Dios me da la 
estabilidad en 
todo sentido 

leo la biblia, 
hago ejercicios 

afectó cando me 
hicieron una falsa 
acusación acerca 

de un caso de 
violencia, pero yo 

era inocente y 
pase 8 meses sin 

trabajo y en la 
corte, peleando 
por mi inocencia 

y luego me 
devolvieron mi 

trabajo y me 
pidieron 

disculpas, pero 
quedé 

endeudada y aun 
no me devuelven 
el dinero de esos 
8 meses que tuve 

que pagar 

no, en mis 
vacaciones 

trato de 
cumplir con 
mis metas 
personales 

si si 

respeto, 
honestidad, 
trabajo con 

dignidad 

como 
profesional si, 
como madre 

me falto tener 
más hijos, y 

como esposa, 
aunque es 
difícil he 

podido seguir 
adelante 

reacciono en 
mi hogar 

poniéndome 
firme y 

refutando las 
cosas; en mi 

trabajo 
empiezo a 

hacer otra cosa 
para 

distraerme 
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abogados y 
demás temas 

legales 

Ts 
21 

ahora estoy 
haciendo una 

disque dieta en 
lo físico; en lo 

mental con 
Dios, suelo 
hacer mis 

devocionales 
todos los días y 
desde también 

comienza lo 
emocional  

cuando me 
siento a punto 

de explotar, 
entonces si 

tengo ganas de 
llorar lo hago, 

pero me suelto 
hasta con 

gritos  

no ha afectado 
para nada 

si si si 

siempre sé 
tener buena 
actitud, pero 

hay días y días 

en lo 
profesional 

estoy a medias 
porque quiero 

hacer un 
master en lo 
personal aun 
me falta ser 

madre y 
escribir un 

libro  

busco ayuda a 
mi jefe o a las 
personas que 
me puedan 

ayudar  
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Elaborado por: jeniffer Calle & Maite Vintimilla 

Fecha: 23/07/2016 
Fuente: Entrevista individual a profesionales de Trabajo Social de 

Instituciones de salud  

 
 
 
 



 
 

2. Gráficos Estadísticos 
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Gráfico #3 Ciudades de Trabajadores Sociales entrevistados 
 

 
 
Gráfico #4 Universidad de Graduación de Profesionales de Trabajado 
Social entrevistados  
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Gráfico #5 Cargo que ocupan Trabajadores Sociales entrevistados en 
las  
instituciones de salud  
 
 

 
 
Gráfico #6 Tiempo de Servicios de Trabajadores Sociales entrevistados  
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Gráfico #7 Tiempo de ser profesional en Trabajo Social de 
entrevistados/as 
 

 
 

Gráfico #8 Sueldo aproximado de Trabajadores Sociales entrevistados 
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Gráfico #9 Número de pacientes atendidos en el día por Trabajadores 
Sociales entrevistados  
 

 
 
 
 
Gráfico #10 Horas de Trabajo al día de Trabajadores Sociales 
entrevistados 
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Gráfico #11 Trabajo en equipo interdisciplinario de Trabajadores 
Sociales entrevistados  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico #12 Niveles de Agotamiento Emocional de Trabajadores 
Sociales entrevistados  
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Gráfico #13 Niveles de Realización Personal de Trabajadores Sociales 
entrevistados  
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Gráfico #14 Niveles de Despersonalización de Trabajadores Sociales 
entrevistados  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

17%

10%

73%

Despersonalización

Alto Moderado Bajo

Gráfico # 14

Elaborado por: Jeniffer Calle & Maite 
Vintimilla
Fecha: 27/07/2017
Fuente: Anexo a Cuestionario Maslach 
(MBI-HSS)



  
 

 
 

   

 
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 
 
 
 

Yo, Calle Escobar, Jeniffer, con C.C: # 0929733244; Yo, Vintimilla 

Jáuregui, Carolina Maité, con C.C: # 0706264991; autoras del trabajo de 

titulación: “Síndrome de Burnout o Quemado con relación a las 

condiciones laborales de los/as Trabajadores Sociales que laboran en el 

área de salud en las ciudades Guayaquil y Machala en el año 2017”, 

previo a la obtención del título de Licenciada en Trabajo Social en la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato 

digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea integrado al 

Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del Ecuador para 

su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 

titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 

información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 20 de Septiembre de 2017. 

 
 
 

f. _________________________      f. ____________________________ 
    Calle Escobar, Jeniffer           Vintimilla Jáuregui, Carolina Maité 

                C.C: 0929733244    C.C: 0706264991      
 

 
 
 
  
 
 



  
 

 
 

   

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACIÓN 

TÍTULO Y SUBTÍTULO:  

Síndrome de Burnout o Quemado con relación a las 
condiciones laborales de los/as Trabajadores Sociales que 
laboran en el área de salud en las ciudades Guayaquil y 
Machala en el año 2017  

AUTORAS  Jeniffer, Calle Escobar; Carolina Maité, Vintimilla Jáuregui. 

TUTORA Ana Maritza, Quevedo Terán 

INSTITUCIÓN: Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

FACULTAD: Jurisprudencia y Ciencias Sociales y Políticas   

CARRERA: Trabajo Social y Desarrollo Humano 

TITULO OBTENIDO: Licenciada en Trabajo Social 

FECHA DE PUBLICACIÓN: 10 de Septiembre 2017 
No. DE 
PÁGINAS: 

146 

ÁREAS TEMÁTICAS: Salud, Trabajo Social, Administración, Recursos Humanos  

PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS: 
Síndrome de Quemado, Trabajo Social en Salud, 
Condiciones laborales, Estrés laboral, Talento Humano 

RESUMEN/: 
El presente trabajo es un estudio sobre “Síndrome del Quemado en los/as profesionales de Trabajo 

Social con relación a las condiciones laborales”. Se basó en establecer la existencia del Síndrome de 

Burnout o Quemado en los/as profesionales de Trabajo Social que laboren en el área de salud de las 

ciudades de Machala y Guayaquil del Ecuador y cómo las condiciones en las que laboran influyen en 

el desarrollo del Síndrome, desde un enfoque sistémico complementado con la teoría del 

Interaccionismo Simbólico.  

La investigación se la realizó desde un enfoque mixto, de tipo aplicada, y con un nivel exploratorio y 

descriptivo. La muestra estuvo conformada por 30 Trabajadores Sociales de instituciones públicas y 

privadas que prestan servicios de salud como hospitales, centros de salud y clínicas: en la ciudad de 

Guayaquil, Provincia del Guayas fueron 19 Trabajadores Sociales, y en Machala, Provincia de El Oro, 

11 Trabajadores Sociales. El levantamiento de la información se la realizó a partir de la aplicación del 

Cuestionario Maslach Burnout Inventory específico para servicios humanos (MBI-HSS), 

complementado a través de entrevistas individuales.  

Se encontró relevante que, en las instituciones investigadas, existen profesionales del Trabajo Social 

que presentan altos niveles de agotamiento emocional y despersonalización, sin embargo, sus niveles 

de realización personal también son altos, lo que es de beneficio para los mismos para la prevención 

del Síndrome del Quemado.  

ADJUNTO PDF:       SI        NO 

CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: Jeniffer 
Calle: 099074533 / 
Maité Vintimilla: 
0958921051 

E-mail: jeny_valeria-
1995@hotmail.com / 
cm_vintimillaj@hotmail.com   
 

CONTACTO CON LA INSTITUCIÓN 
(C00RDINADOR DEL PROCESO 
UTE): 

Nombre: Quevedo Terán, Ana Maritza 

Teléfono: 593-4-2206957 ext 2206 

E-mail: ana.quevedo@cu.ucsg.edu.ec  

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 

No. DE REGISTRO (en base a datos):  

No. DE CLASIFICACIÓN:  

DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  

 

mailto:jeny_valeria-1995@hotmail.com
mailto:jeny_valeria-1995@hotmail.com
mailto:cm_vintimillaj@hotmail.com

