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Resumen

Este trabajo presenta un estudio de los niveles de burnout en los profesionales de
los Equipos de Tratamiento Familiar de la Junta de Andalucia que trabajan con familias
en riesgo psicosocial que tienen menores a su cargo para conocer los factores de riesgo y
de proteccion que pueden afectar a su practica. Se presentan los estudios que desde los
conceptos de transferencia-contratransferencia, traumatizacion vicaria, estrés traumatico
secundario y burnout han tenido en cuenta la persona del profesional para el trabajo con
casos de maltrato y violencia.

Se aplico la escala de Maslach (Maslach Burnout Inventory (MBI) a 159 profesio-
nales de estos equipos, de los cuales 125 fueron mujeres (78,6%) y 34 fueron hombres
(21,4%). Se recogieron algunas variables relacionadas con aspectos psicosociales de
los profesionales, titulacion, afios de experiencia, y otros elementos relacionados con
la satisfaccion en el trabajo. Los resultados muestran que los profesionales de los
Equipos de Tratamiento Familiar presentan unos niveles medios en cuanto a burnout.
Las variables que han mostrado relacion con bajos niveles de burnout han sido todas
variables “organizacionales” que entran en juego en el analisis de las relaciones que
mantienen las personas con su propio trabajo y con el resto de los integrantes del Equipo
de Tratamiento Familiar.
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Se concluye con el analisis del alto porcentaje de profesionales que realizaron la
prueba (398) y no la entregaron para discutir los resultados y proponer medidas en la
prevencion del cansancio emocional y despersonalizacion futura en estos equipos.

Palabras clave: Equipos de Tratamiento Familiar, riesgo psicosocial, burnout,
factores de proteccion, persona del terapeuta familiar.

Abstract

This paper presents a study of levels of professional burnout in the Family Treatment
Teams of the Andalusian working with families who have psychosocial risk children
in their care to know the risk factors and protective measures that may affect practice.
Studies are presented from the concepts of transference and countertransference, vicarious
traumatization, secondary traumatic stress and burnout have been considered professional
person to work with cases of abuse and violence. Maslach Burnout Inventory (MBI) was
applied to 159 professionals in these teams, 125 women (78.6%) and 34 men (21.4%).

We collected some variables related to psychosocial aspects of professional quali-
fications, years of experience, and other elements related to job satisfaction. The results
show that professionals in the Family Treatment teams have average levels in terms
of burnout. The variables that have shown respect low levels of burnout have been all
variables “organizational” that come into play in analyzing the relationships they have
people with their own work and the other members of the Family Treatment Team.

We conclude with an analysis of the high percentage of professionals who did the
test (398) and not given to discuss the results and propose measures in preventing future
emotional exhaustion and depersonalization in these teams.

Keywords: Family Treatment Team, Psychosocial Risks, Burnout, Protective Factors
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in Childhood, the Personal Life of the Psychotherapist.

En Espafia al igual que en otros paises del
mundo la intervencion en maltrato infantil ha
sido organizada a través de equipos de trabajo
interdisciplinarios, cuyos modelos de trabajo
generalmente responden a intervenciones
ecosistémicas de caracter psicosocial (Mo-
rales y Lira, 2000; Santana y Farkas, 2007),
mediante las que se opera tanto con el menor
como con la familia y el contexto en el que se
ha generado la violencia. Para Barudy (1999)
el desafio de cualquier programa que preten-
da dar una respuesta integral al sufrimiento
generado por el maltrato infantil debera optar
por el desarrollo de redes sociales que movi-
licen el conjunto de recursos institucionales,
profesionales y familiares existentes. Este
mismo autor propone un modelo piramidal de
organizacion de la comunidad en la atencion
al maltrato infantil, en el que el nivel mas

especifico y prioritario seria el de los equipos
especializados de maltrato.

Este enfoque ecosistémico propuesto
en la intervencion de un fenémeno tan com-
plejo como el maltrato en la infancia plantea
un dilema de gran interés: como atender de
forma no violenta a las familias que pro-
vocan maltrato, protegiendo a su vez a los
profesionales del riesgo de desgastarse como
resultado de su practica. Tan importante es
proteger a los menores como a las personas
que ayudan a mejorar la proteccion de éstos
(Barudy, 1999). Enuna investigacion acerca
de los recursos de Bienestar Infantil en EEUU
hallaron que una media anual del 22% de
los trabajadores del sistema de proteccion
cambiaron de trabajo (Cyphers, 2001). Esta
alta cifra de rotaciones incrementa los costes
y desestabiliza en gran medida los servicios.
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En nuestro pais es muy frecuente que los
cambios de profesionales en los servicios de
atencion al menor sean también elevados.
Como parece que la mayor incidencia del
sindrome de quemarse por el trabajo se da
en profesionales que prestan una funcion
asistencial o social, el deterioro de su calidad
de vida laboral tendria repercusiones sobre la
sociedad en general (Peir6, 1993).

La mayoria de las personas que empie-
zan a trabajar en profesiones de servicios
de ayuda estan altamente motivadas para
ayudar a los demas y tienen un sentimiento
muy elevado de altruismo. Sin embargo,
como afirma Harrison (1983), en su entor-
no laboral se encuentran con una serie de
circunstancias que este autor califica como
factores de ayuda, cuando facilitan el traba-
jo, o factores barrera, cuando lo dificultan.
Como sefial6 Pines (1993) el sindrome de
quemarse por el trabajo se desarrollara en
personas que se fijan expectativas y altos
objetivos en su vida profesional. Tanto las
variables personales, como las interperso-
nales y las organizacionales, tienen un papel
relevante en los sentimientos de bienestar y
satisfaccion con el trabajo de los operadores
sociales que se dedican al trabajo con familias
en riesgo psicosocial. Parece que existe un
estrés diferencial entre los terapeutas de la
practica privada y aquellos que tienen una
relacion constante con las agencias publicas,
y mas en concreto los profesionales de los
servicios de proteccion al menor (Street y
Rivett, 1996). El aumento de menores mal-
tratados y abusados, asi como en situaciones
de negligencia, sumado a la complejidad or-
ganizativa del trabajo con familias en riesgo
y la alta rotacion del personal, son motivos
suficientes para tratar de conocer el nivel de
satisfaccion laboral de los profesionales de
los Equipos de Tratamiento Familiar (ETF).
Desde visiones mas clinicas o psicosociales

siempre se ha llamado la atencion sobre la
necesidad de cuidar a la persona del operador
social que trabaja con temas de maltrato.

Este interés por trabajar con “la persona
del terapeuta”, potenciando elementos de
proteccion (Guy, 1995), es un aspecto muy
importante recogido por los modelos sisté-
micos familiares. Cancrini (1987) afirma que
es un error considerar al sistema terapéutico
formado por una familia definida y por un
terapeuta inespecifico y andonimo, ya que
al desarrollar su funcion el terapeuta tiene
motivaciones, expectativas, temores, incer-
tidumbres, ademas, se relaciona desde su ser
personal, en un momento definido de su ciclo
vital y de su recorrido emocional. Obviar
estos aspectos seria poner en riesgo la in-
tegridad personal y profesional del operador
social, desprotegiéndolo a la hora de hacer su
trabajo. Espina (1995) defiende que desde los
inicios de la formacion de los profesionales se
debe incluir el trabajo personal con la propia
familia de origen, con las escenas temidas y
con el desarrollo de la persona a través del
grupo o equipo, ya que solo de este modo se
podra ir configurando un contexto seguro
desde el que poder ayudar a las personas con
las que se trabaje sin quedar atrapados en sus
propias dinamicas. También desde la escuela
simbolico-experiencial (Satir y Baldwin,
1983) se afirma que el terapeuta como prin-
cipal instrumento de cambio, debe conocer
las relaciones en su propia familia para poder
afrontar las de otras en terapia.

Son diversos los estudios que desde
esta vision han profundizado en la violencia
“profesionalizada” que constituye la base
del trabajo de los equipos que intervienen en
maltrato infantil. La violencia puede generar
en los equipos una huella del mismo modo
que ocurre con las victimas de los episodios
violentos (Kovalskys y Gémez, 2000). Desde
un punto de vista sistémico, el observador no
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es ajeno a lo observado sino que modifica y
es modificado por el hecho observado (Von
Foerster, 1991). Esta modificacion o huella
ha recibido distintos nombres en la literatura:
contra-transferencia, traumatizacion vicaria,
estrés traumatico secundario o burnout.
Todos estos fenomenos se podrian englobar
con la etiqueta de “factores de riesgo para los
profesionales”. A continuacion dedicaremos
un espacio a cada uno de ellos.

Factores de riesgo para los profesionales
que trabajan en contextos violencia

Aunque los términos de transferencia y
contratransferencia se han estudiado inten-
samente desde las perspectivas dinamicas
en psicoterapia, en el contexto de los tra-
tamientos de la violencia no es uno de los
mas utilizados actualmente. Sin embargo,
desde nuestro punto de vista, muchas de estas
aportaciones se han integrado en la terapia
familiar trigeneracional y transgeneracional.
El trabajo profesional con personas que han
vivido experiencias de maltrato y otras formas
de violencia genera en la figura del terapeuta,
trabajador social o educador un fuerte impacto
subjetivo, contratransferencial. Para Shay
(1992) son relativamente comunes en el
trabajo con personas que han sufrido abusos
y sus familias experiencias contratransfe-
renciales como fantasias de rescate, tristeza
insoportable, incredulidad, rabia, repulsion,
confusidn, disociacion, culpa, vergiienza, y
olvido prematuro. Para esta misma autora, la
meta no seria eliminar la contratransferencia
sino comprenderla y apreciarla. Para ello pro-
pone una serie de preguntas que los profesio-
nales que trabajan con menores que han sido
maltratados y sus familias deberian hacerse
en el transcurso de la intervencion conjunta
relacionadas con la colusion, la culpa, la re-
unificacion familiar, el poder y el castigo. El

manejo de los fenomenos transferenciales y
contratransferenciales en las intervenciones
no supone solamente un conocimiento y la
formacion profesional en modelos especifi-
cos, sino que estan arraigadas en las propias
creencias y valores personales del terapeuta.
La contratransferencia no comienza en la sala
de terapia, sino en la propia casa de la familia
en la que las transferencias multiples son mas
tarde proyectadas en el equipo de trabajo.

A veces los profesionales de los equipos
que trabajan con familias en riesgo atribuyen
la ausencia de cambio a las “resistencias de las
familias y la falta de motivacion para el cam-
bio”. Esta atribucion se convierte en si misma
en la barrera mas importante para construir
una buena alianza terapéutica, elemento clave
para poder crear un clima favorable al cambio.
Las desconfianzas mutuas entre las familias
con problemas de violencia y los equipos
es un elemento muy importante a tener en
cuenta en la revision conjunta de los casos
(Garrido, 1995).

La escuela transgeneracional (Boszor-
menyi-Nagy y Spark, 1973; Bowen, 1978;
Framo, 1982; Rios, 1994; Canevaro 1995) ha
dado siempre gran importancia al trabajo con
la propia familia de origen y creada. Entien-
den que se da una importante relacion entre
lo vivido en la propia historia y las reacciones
experienciadas en el contexto de terapia. De
esta forma la resonancia de la violencia no
seria solo fruto del compartir el sufrimiento
ajeno sino de la movilizacion del propio sufti-
miento como victima o espectador de alguna
forma de violencia en la propia familia de
origen. Pavlovsky, Kesselman y Fridlewsky
(1977) proponen un método para trabajar con
las reacciones contratransferenciales de los
terapeutas a través del trabajo con las escenas
temidas por ellos. En el trabajo psicodramati-
co para futuros terapeutas familiares es muy
comun la utilizacion de la escultura familiar
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tanto para comprender la dindmica de la fami-
lia en tratamiento como las resonancias de los
terapeutas (Lopez y Poblacion, 1997).

En segundo lugar, Aaron y Llanos (2001)
acufiaron el término de traumatizacion vica-
ria como un efecto directo en los profesiona-
les y los equipos que trabajan con personas
traumatizadas como consecuencia de haber
sido victimas de experiencias de dafio y
violencia. Se refieren a la contaminacion
tematica como al efecto toxico a nivel emo-
cional del trabajo con contenidos altamente
impactantes, que tiene como consecuencia
la traumatizacion de los profesionales y los
equipos. La traumatizacion vicaria describe
el fendmeno que se produce al reproducir los
sintomas y sufrimientos de las victimas de
cualquier forma de violencia en uno mismo.
La traumatizacion de los equipos se refiere
al efecto de reproducir en el grupo de trabajo
las dinamicas del circuito de la violencia.
Los equipos mas traumatizados presentan
aislamiento de sus miembros, dificultad para
resolver los conflictos que tienden a ser silen-
ciados. La traumatizacion de los equipos es
una de las principales causas que esgrimen
los profesionales y operadores sociales que
abandonan este campo de trabajo (Azar, 2000;
Arény Llanos, 2001; Steed y Bicknell, 2001).
Enuna encuesta realizada en un seminario in-
ternacional sobre violencia familiar celebrado
en Carmona (Sevilla) en 1999, casi un 20 por
ciento de los profesionales asistentes al mismo
declaraban haber sufrido situaciones de vio-
lencia en sus propias familias (Garrido, 1999).

En tercer lugar, Figley (1995) define el
estrés traumatico secundario como el cuadro
emocional resultante de conocer eventos
traumaticos experimentados por otras per-
sonas con las que mantienes una relacion
significativa, y a las que se intenta ayudar.
Es reconocido como un proceso a través
del cual ciertas experiencias internas de los

terapeutas son transformadas negativamente
a través de un compromiso empatico con el
material del trauma de los clientes (Cornille y
Woodard-Meyers, 1999). Este cuadro supon-
dria una vivencia de estrés post-traumatico
por parte de los profesionales que trabajan
con personas traumatizadas en el manejo de
situaciones altamente estresantes basadas en
el apoyo, la contencion emocional, la ayuda
o el acompafiamiento.

Por tltimo, sin duda el concepto que ha
generado mas interés y desarrollo tedrico es el
de burnout. Desde un principio este sindrome
fue considerado especifico para profesionales
de los servicios sociales y sanitarios que tra-
bajaban en contacto directo con las personas a
quienes iban dirigidos estos Servicios (Farber,
1991; Peird, 1999). Aunque el término fue
acufiado por Freudenberger en 1974, la defi-
nicion que supuso una aceptacion del término
en el panorama internacional fue la realizada
por Maslach a inicios de los afos 80. Para esta
autora el burnout se caracteriza por el desarro-
llo de un cansancio emocional que lleva a una
importante pérdida de motivacion y que suele
progresar hacia sentimientos de inadecuacion
y fracaso. Definio las siguientes tres dimen-
siones: en primer lugar, agotamiento emocio-
nal; en segundo, la despersonalizacion, y en
tercer lugar, la falta de realizacion personal
(Gil-Monte, 1991; Garcia, 1995; Wright y
Bonett, 1997; Maslach, Schaufeli y Leiter,
2001; Ortega y Lopez, 2004; Mir6, Solanes,
Martinez, Sanchez y Rodriguez, 2007).

Pero el fenomeno del burnout no es un
hecho exclusivamente individual. También
los grupos pueden verse influidos por sus
consecuencias. Segun Peir6 (1993), los tra-
bajadores estresados y quemados a menudo
se concentran en determinadas unidades de
trabajo y no estan distribuidos al azar entre
todos los equipos. Golembiewski, Munzen-
rider y Carter (1986) constataron que si una
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persona en un equipo estaba “quemada” era
mas probable que el resto del equipo tam-
bién lo estuviera. Rountree (1984) encontrd
que el 87.5 % de los miembros con burnout
elevado eran miembros de grupos con al
menos un 50% de los miembros con burnout.

Street (1995) propone un modelo muy
interesante para analizar los contextos en los
que es probable que aparezcan diversos estre-
sores relacionados con el desgaste profesional
o burnout para profesionales que trabajan en
salud mental. En primer lugar, el contexto
personal, en segundo, el contexto de la sesion
de terapia, en tercero, el contexto de equipo,
y por ultimo, el contexto de interaccion entre
terapeuta e institucion.

En un esfuerzo integrador y usando este
modelo como base organizadora y com-
plementandolo con toda la investigacion
proveniente de la Psicologia Social y de las
Organizaciones, hemos construido un cuadro
en el que se presentan las principales causas
de desgaste profesional entre los profesio-
nales que trabajan en el campo del maltrato
infantil (tabla 1).

Como podemos observar en la reco-
pilacion del cuadro anterior son varias las
perspectivas en el estudio de burnout que
pueden tener conexion directa o indirecta con
el trabajo de los profesionales de los ETF.
Variables individuales, del contexto laboral,
del tipo de familias, de las instituciones y los
circuitos administrativos, asi como la interac-
cion de todas estas, suponen un contexto de
gran complejidad.

Sin lugar a dudas, el concepto de burnout
nace en el seno de los servicios sociales, anida
en las vidas de profesionales como psicélo-
gos, educadores y trabajadores sociales que
se vivencian como herramientas de ayuda y
cambio para personas que tienen necesidades
y que sufren. Seentronca en el mundo de ilu-
siones, de ideales y motivaciones del profesio-

nal para desanimarlo a veces, y por supuesto,
puede dificultar la ayuda que necesitan las
personas atendidas debido a un trato apatico
e impersonal por parte de los profesionales.
El mundo de la atencion a menores que han
sufrido malos tratos y sus familias bebe de
todas y cada una de esas fuentes, por lo que
sin lugar a dudas supone un ingrediente en el
desarrollo del trabajo de los profesionales y
los equipos muy a tener en cuenta.

Factores de proteccion para los
profesionales que trabajan en contextos
de violencia

Esta exposicion a la violencia en su pers-
pectiva de control y ayuda, de contencion y de
restriccion, de trabajar para el poder judicial
y mantener a la vez una actitud terapéutica
no queda recogida en toda su amplitud en los
estudios y planificacioén de programas espe-
cificos con cierta frecuencia. Por este motivo
es de sumo interés indagar en las situaciones
especificas de los profesionales de los ETF
con el fin de conocer sus vivencias con res-
pecto al trabajo que realizan e indagar en los
posibles mecanismos de afrontamiento. Aun-
que se ha desarrollado una ingente literatura
enrelacion al burnout de los profesionales de
las relaciones de ayuda, entendemos que se
ha prestado menos atencion a los factores de
proteccion y la resiliencia de los propios pro-
fesionales. El trabajo reparador que realizan
los profesionales de los equipos de proteccion
a los menores en general supone una serie de
cualidades y estrategias que quizas merezcan
mas atencion.

Para Murillo (2001) las estrategias de
autocuidado son un conjunto de estrategias
de afrontamiento que se ponen en juego con
el fin de prevenir déficit y propiciar el bienes-
tar integral de los profesionales. Tras reunir
las variables principales recogidas en diverso
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Tabla 1. Factores de riesgo ecosistémicos en el burnout.

Tipo de contexto: SISTEMA PERSONAL

Factores de riesgo en el nivel de interaccion: Individuo

- Edad: tendencia de valores mds altos en profesionales jovenes (Zabel y Zabel, 1982).

- Estado civil, tener o no hijos, apoyo familiar: la falta de apoyo social extralaboral se relaciona con
valores mads altos de burnout (Leiter, 1990)

- Variables de personalidad: patrén de personalidad tipo “A” (Nagy y Davis, 1985; Nowack, 1986);
locus de control externo (Wilson y Chiwakata, 1989); bajos niveles de autoconfianza, autoestima
y autoeficacia (Cherniss, 1993; Gil-Monte, 1994): tipo “emocional” vs. “racional” de personalidad
(Garden, 1989).

- Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion y/o de evitacién/escape vs. estrategias
centradas en el problema (Boyle y cols., 1991, Leiter, 1991).

- Alto nivel de autoconsciencia (Thompson, Page y Cooper, 1993).

Tipo de contexto: INTERACCION CONTEXTO LABORAL

Factores de riesgo en el nivel de interaccion: Profesional - Puesto de trabajo
- Desempeiio del rol: ambigtiedad y conflicto de rol (Gil Monte y Peird, 1997; Winnubst, 1993).
- Antigiiedad en el puesto de trabajo y en la profesion: mayores niveles de desgaste en las primeras
etapas (Peird, 1993).
- Sobrecarga laboral por atender un elevado nimero de casos (Fryer y cols., 1989) y pobreza de rol
(Golembiewski y Munzenrider, 1983).
- Idealismo, grandes expectativas y altos objetivos profesionales (Pines, 1993).
- Bajos niveles de desafio, autonomfa y control, y de retroalimentacion de los resultados (Cherniss, 1993).
- Discrepancias entre las demandas de la tarea y los recursos del sujeto y bajas expectativas de éxito
en el logro de los objetivos (Thompson, Page y Cooper, 1993).
Factores de riesgo en el nivel de interaccion: Profesional - Cliente
- Dindmicas de la temadtica de la violencia y confusién de rol entre operador socio-legal y terapeuta
(Quintana, 2005).
- Compasion-fatiga (Compassion fatigue) (Figley, 1995).
- Clientes hostiles (Cherniss, 1980).
- Falta de control (Maslach y Leiter, 1997).
- Incertidumbre, percepcion de inequidad en la relacion y frustracidn de las expectativas de
recompensa (Buunk y Schaufeli, 1993).
Factores de riesgo en el nivel de interaccion: Profesional - Equipo
- Liderazgo autoritario paternalista (Quintana, 2005).
- Falta de oportunidad para descargar las reacciones emocionales propias del trabajo (Anderson, 2000).
- Falta de apoyo social del supervisor y los compaiieros (Cherniss, 1993).
- Falta de apoyo de los compaiieros por miedo a las criticas y percibir inequidad en los intercambios
dentro del equipo (Buunk y Schaufeli, 1993).
Factores de riesgo en el nivel de interaccion: Profesional - Institucion
- Discrepancias y falta de coordinacién con el sistema judicial (Quintana, 2005).
- Salud de la organizacidn: desajustes, incoherencia y desintegracién (Cox y cols., 1993).
Factores de riesgo en el nivel de interaccion: Profesional - Comunidad
- Falta de apoyo publico (Fauri, 1978).
Factores de riesgo en el nivel de interaccion: Profesional - Contexto fisico-material
- Nuevas tecnologias y otros aspectos organizacionales (Peird, 1993).
- Ambiente fisico de trabajo: empleo de espacios inadecuados para la intervencion y el trabajo en
equipo.
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modelos tedricos de autocuidado, Santana y
Farkas (2007) elaboran un elenco de las prin-
cipales estrategias de autocuidado puestas
en juego por profesionales que trabajan con
maltrato infantil. Las dividen en personales
(porun lado, extralaborales y, por otro, labo-
rales) y grupales (recreativas y asociadas a la
tarea). La mayoria de los estudios se habian
centrado en las estrategias de autocuidado o
afrontamiento del estrés individual (Folkman
y Lazarus, 1985; Pearlman, 1999) pero pocos
habian reparado en las potencialidades del
equipo como elementos de proteccion. En la
tabla 2 se recogen algunas de las estrategias
de autocuidado mas estudiadas.

Tabla 2. Estrategias de autocuidado en el burnout.

Estrategia de autocuidado individuales

Para Barudy (1999) es muy importante
tener en cuenta también el concepto de
hetero-cuidado incluso previamente al de
auto-cuidado porque la responsabilidad de
las instituciones dedicadas al tema de la pro-
teccion de los menores tiene que crear unas
condiciones seguras para los profesionales.
Entendemos que esta propuesta es de gran
relevancia en la medida en que suma recur-
sos a los propuestos y facilita la integracion
de todos los actores que participan en la
atencion a las familias en riesgo.

Este giro hacia una vision de los factores
de proteccion que debe ampliar la concepcion
de los equipos que trabajan con violencia,

Laborales:

- Establecer limites entre trabajo y vida personal, dar y recibir supervision, favorecer
comunicacion fluida, hacer agradable el espacio fisico de trabajo, recibir formacion, y trabajar en
paralelo en otras dreas distintas al maltrato (Pearlman, 1999; Santana y Farkas, 2007).

- Compasidn-satisfaccion (Compassion satisfaction) (Stamm, 2002).

Extralaborales:
- Religién (Bergin y Jenson, 1990).

- Acudir a terapia (Everett, 1980; Saba y Liddle, 1986).
- Activacion redes sociales significativas, cuidado personal y realizacién de actividades recreativas

(Santana y Farkas, 2007).
- Apoyo de la familia (Leiter, 1990).

- Personalidad resistente (hardiness) (Kobasa y cols., 1982).

Estrategias de autocuidado grupales

Asociadas a la tarea:
e Formales:

- Distribucion del tiempo del equipo, creando espacios y actividades fijos para el desarrollo

personal y grupal.
e Informales:

- Apoyo y confianza basadas en el respeto mutuo, la comunicacion cara a cara y la regularidad del
feedback entre los compaiieros (Kovitz y cols., 1984; Parry, 1989).

- Liderazgo democrdtico y facilitador y percepcidn realista de rol (Quintana, 2005).

- Destinar horas del trabajo al autocuidado: supervision de casos y abordar explicitamente algin
contenido del autocuidado (Quintana, 2005; Santana y Farkas, 2007).

Recreativas

- Compartir espacios recreativos, jugar, desarrollar sentido del humor y compartir desayunos

colectivos (Santana y Farkas, 2007).
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con aires de connotacidn positiva viene
acompafado de un segundo giro conceptual
en la intervencion: la concepcion del siste-
ma familiar en el que se gesta la violencia
“mas alla de los problemas”. De este modo
también las familias multiproblematicas,
que son por otra parte la gran mayoria de los
sistemas familiares a los que pertenecen los
menores que sufren violencia, han comenza-
do a ser consideradas desde una 6ptica mas
constructiva, como familias multirecursos
como preferimos denominarlas. Los modelos
centrados en soluciones (De Shazer, 1995;
Beyebach, 2007; Friedlander, Escudero y
Heatherington, 2009) han ayudado a focalizar
el trabajo terapéutico sobre los recursos de las
familias, aunque es importante destacar que
ya desde los origenes del modelo estructural
el propio Minuchin (1984) hacia hincapié en
el trabajo con los lados fuertes de la familia.
Desde este punto de vista el trabajo pretende
analizar los niveles de burnout en los profe-
sionales y promover una mejor utilizacion de
los recursos de los mismos de cara a la mejor
asistencia a las familias en riesgo psicosocial.

Método
Objetivos e hipotesis

El objetivo general de la presente investi-
gacion es determinar la presencia de burnout
entre los profesionales de los Equipos de Tra-
tamiento Familiar de 1a Junta de Andalucia, en
concreto, estudiar la relacion entre los niveles
de burnout observados y la posible presencia
de elementos de proteccion en el seno de los
equipos. Estos equipos fueron creados a partir
de 1999 en toda la Comunidad Auténoma
Andaluza para el trabajo con las familias
en riesgo psicosocial que tienen menores a
su cargo. Los equipos estan situados en las
corporaciones locales de las que dependen

mas directamente y estan formados por pro-
fesionales de la psicologia, del trabajo social
y de la educaciéon. También cuentan con un
coordinador/a que suele ser personal de la
corporacion municipal y puede pertenecer a
cualquiera de estas tres profesiones (Manual
de los ETF. Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social. Junta de Andalucia. 2000).

Objetivos especificos

El primer objetivo es detectar la frecuen-
cia e intensidad de burnout en los profesio-
nales de los ETF. Un segundo objetivo es
comprobar la relacion entre ciertas variables
sociodemograficas y el sindrome de burnout.
Al mismo tiempo se trata de ver qué factores
de proteccion tienen los ETF para el trabajo
con familias en riesgo. Para ello se proponen
las siguientes hipotesis:

HI. Losprofesionales de los ETF presentaran
niveles elevados de burnout.

H2. No existiran diferencias significativas
entre mujeres y varones en los niveles
de burnout.

H3. Laspersonas con hijos/as a su cargo mos-
traran niveles mas elevados de burnout.

H4. Los educadores/as como rol profesional,
presentaran niveles mas elevados de
burnout.

H5. A mayor tiempo de trabajo en los ETF
y/o puestos similares, mayores seran los
niveles de burnout.

H6. Amayornivel desatisfaccionen el trabajo
menor sera el nivel de burnout.

H7. Amayor grado de autonomiaen el trabajo
menor sera el nivel de burnout.

HS8. A mayor nivel de satisfaccion con la
participacion en la toma de decisiones
menor sera el nivel de burnout.

H9. Amayornivel de adecuacion al puesto de
trabajo menor sera el nivel de burnout.

Apuntes de Psicologia, 2009, Vol. 27, numero 2-3, pags. 517-537. 525



M. Garrido y otros

Burnout entre los profesionales de los Equipos de Tratamiento Familiar

Participantes

La muestra estuvo compuesta por un
total de 159 profesionales de los Equipos de
Tratamiento Familiar de la Junta de Andalu-
cia, de las cuales 125 eran mujeres (78,6%)
y 34 eran hombres (21,4%). La edad media
de la muestra fue de 36,94 afios y una des-
viacion tipica de 6,371. Por rol profesional
desempeiiado en el equipo, el 11,9 % eran
coordinadores, el 36,5% psicologos, el 30,2%
trabajadores sociales, y el 21,4% fueron edu-
cadores sociales. El tiempo medio trabajado
en estos equipos fue de 41,06 meses y una
desviacion tipica de 21,738.

El total de profesionales de los Equipos
de Tratamiento Familiar de la Junta de An-
dalucia ascendia a 412 en el momento del
estudio, representando la muestra un 38,59%
de la poblacion total. Cabe destacar que 398
profesionales realizaron la prueba durante el
curso impartido pero solamente entregaron
las mismas el porcentaje citado. Este dato
sera de suma importancia para la discusion
y analisis de los resultados.

Instrumentos

Los instrumentos usados en la investiga-
cion fueron los siguientes

Ficha psicosocial: instrumento de recogida
de datos psicosociales y relacionados con la
informacion del trabajo en el Equipo de Tra-
tamiento Familiar (titulacion, puesto, afios
de experiencia, etc.). Se incluyeron items
acerca de la satisfaccion con elementos rela-
cionados con la organizacion del trabajo asi
como el grado de desaliento para otra serie de
variables profesionales con el fin de evaluar
elementos que podian estar jugando un papel
en el desarrollo de emociones negativas en
relacion al desempefio profesional.

Maslach Burnout Inventory (MBI): es el
cuestionario mas utilizado para la evaluacion
del Sindrome de burnout, con independencia
de las caracteristicas ocupacionales de la
muestra y su origen. Fue desarrollado por
Maslach y Jackson en 1981. Esta formado
por 22 items tipo /ikert referidos a actitudes,
emociones y cogniciones del individuo hacia
su trabajo y hacia las personas que tiene que
atender. El sujeto puntia en un rango de 0
(Nunca) a 6 (Todos los dias) la frecuencia con
que experimenta cada una de esas situacio-
nes. Se organiza en tres subescalas:

a) Subescala de Cansancio Emocional
(CE), esta formada por los items 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16 y 20. En ella se valora
el sentimiento del sujeto respecto a en-
contrarse saturado emocionalmente por
el trabajo.

b) Subescala de Despersonalizacion (DP),
que agrupa a los items 5, 10, 11, 15y 22.
Supone una respuesta fria e impersonal
hacia las personas que tiene que aten-
der.

c¢) Subescala de Falta de Realizacion Per-
sonal en el Trabajo (RP), la forman los
items4,7,9,12,17,18,19y21. Enellos
sedescriben sentimientos de competencia
y eficacia en la realizacion del trabajo.

Los sujetos que presentan el Sindrome
de Quemarse por el Trabajo puntuaran alto
en cansancio emocional (CE)y despersona-
lizacion (DP) y bajo en falta de realizacion
personal (RP).

El cuestionario que hemos utilizado es
una traduccion de la version original llevada
a cabo por Alvarez y Fernandez (1991). La
consistencia interna del mismo fue estimada
por el coeficiente alfa de Cronbach: 0,90 para
cansancio emocional, 0,79 para despersonali-
zacion 'y 0,71 para realizacion personal.
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Procedimiento

Los cuestionarios fueron aplicados
grupalmente aprovechando los cursos de
supervision que la Junta de Andalucia orga-
nizo para los profesionales de los Equipos de
Tratamiento Familiar. Se organizaron diez
momentos de recogida de datos, tantos como
sesiones de supervision hubo por provincia
y grupo (en Sevilla y Cadiz se organizaron
dos grupos de supervision).

A cada profesional se le entregd una
carpeta con los dos instrumentos. El tiempo
total estimado para cumplimentar todas las
pruebas de evaluacion fue de 25 minutos.

Resultados

En primer lugar, con el objetivo de
identificar las areas en las que los profesio-
nales presentaban mayores dificultades, se
analizaron las medias para cada una de las
escalas del MBI.

Como indica la tabla 3, las tres subes-
calas (Cansancio Emocional, Despersona-
lizacion y Falta de realizacion personal)
muestran valores medios de burnout si se las
compara con el baremo para poblacion espa-
flola (valores medios del baremo: CE [rango
de valores 15-24]; DP [rango de valores 4-9];
RP [rango de valores 33-39].

Como podemos apreciar la muestra de

los ETF presenta unos niveles medios en las
escalas del MBI en comparacion con la po-
blacion espafiola. En la escala de Realizacion
Personal es quizas donde se aproxima mas a
un valor alto. En este sentido no se cumple la
primera hipoétesis. Los profesionales que han
contestado al cuestionario no presentan nive-
les elevados de burnout. Dentro de la escala
de Cansancio Emocional los items con los
valores mas elevados fueron los relacionados
con el esfuerzo que supone trabajar con per-
sonas todo el dia (item 6) y el cansancio al
final de la jornada de trabajo (item 2).

En cuanto a la hipotesis 2, podemos decir
que no se presentan diferencias significativas
en burnout en funcion del sexo de los profe-
sionales, excepto en la escala de Cansancio
Emocional (F (1,154) =4.25, p<0.05). A
pesar de la ausencia de significatividad en las
otras dos escalas del MBI, es interesante se-
falar que las mujeres obtienen puntuaciones
medias mas altas que los hombres en Cansan-
cio Emocional y Despersonalizacion, y mas
bajas en Realizacion Personal (tabla 4).

En cuanto a la hipotesis tercera (“Las
personas con hijos/as a su cargo mostraran
niveles mas elevados de burnout”) no apare-
cen diferencias significativas. Es decir, no se
da mayor nivel de burnout por tener hijos/as
a su cargo (categorizada con tres valores:
sin hijos; hijo tnico; dos o mas hijos) ni con
relacion a Cansancio Emocional (F (3,147) =

Tabla 3. Media y desviacion tipica (DT) de las puntuaciones directas en las subescalas del MBI de los
profesionales de los ETF que integran la muestra y su contraste con las puntuaciones de la poblacion

espaflola en las mismas escalas.

Muestra de profesionales de los

Rango de puntuaciones

Equipos de Tratamiento Familiar de la poblacion espaiiola (n=1138)

Subescalas del MBI Media DT Baja Media Alta
Cansancio Emocional 19.98 8.872 <15 15-24 >24
Despersonalizacion 6.10 4.143 <4 4-9 >9

Realizacion Personal 38.25 6.822 >39 33-39 <33
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0.52,p>0.05), Despersonalizacion (F (3,148)
=0.32, p>0.05), ni Realizacion Personal (F
(3,150) = 0.67, p>0.05).

En relacion a la hipdtesis cuarta no se
han encontrado tampoco diferencias signi-
ficativas en funcion del rol desempeiiado
dentro del equipo ni con relacion a Cansancio
Emocional (F (3,152) =1.15, p>0.05), Des-
personalizacion (F (3,153) =1.47, p>0.05),
ni Realizacion Personal (F (3.155)=0.09,
p>0.05). Parece, sin embargo, que son los
educadores los que presentan la puntuacion
mas alta en Cansancio Emocional, pero sin
embargo, presentan la segunda mas baja en
Despersonalizacion, y la segunda mas alta
en Realizacion Personal (tabla 5).

En relacion a la hipotesis quinta no se
encontraron diferencias significativas en fun-
cion del mayor tiempo trabajado en los ETF o
puestos similares ni con relacion a Cansancio
Emocional (F (2,153)=1.71, p>0.05), Des-
personalizacion (F (2,154) = 1.35, p>0.05),
ni Realizacion Personal (F (2,156) = 1.23,
p>0.05). Esta variable fue categorizada para

su analisis en tres valores: 1-32 meses; 33-44
meses; y 47-72 meses.

Para comprobar las hipétesis sexta, sép-
tima, octava y novena se realizo un analisis
de correlacion bivariada de Pearson para
analizar las relaciones entre las variables
protectoras (satisfaccion con el trabajo en
equipo, con la autonomia, con la participa-
cion en latoma de decisiones, y la adecuacion
al puesto de trabajo) y las escalas del MBI.
Los anélisis de correlacion indicaron que
todas las variables protectoras correlacionan
de forma esperada con las escalas de burnout:
correlaciones negativas con Cansancio Emo-
cional y Despersonalizacion, y positivas
con la escala de Realizacion Personal. La
correlacion significativa negativa mas alta
la encontramos entre la Satisfaccion con el
grado de autonomia y la escala de Cansancio
Emocional (r=-0.33; p<0.01), seguida de el
Grado de adecuacion al puesto de trabajo
con la escala de Realizacion Personal (r=
-0.30; p<0.01). Por otro lado destaca la corre-
lacion entre Satisfaccion con la participacion

Tabla 4. Media, desviacion tipica y error tipico de la variable “Sexo” en las escalas del MBI.

Mugjeres Hombres Total
N  Media DT N  Media DT N  Media DT
Cansancio Emocional 122 20.75 9.395 34 1724 6.015 156 1998 8.872
Despersonalizacion 123 6.33 4211 34 524 3.822 157 6.10 4.143
Realizacion Personal 125  37.70  6.982 34 40.26 5864 159 38.25 6.822

Tabla 5. Media y desviacion tipica en las escalas del MBI segtn el rol profesional desempefiado.

ROL Cansancio Emocional — Despersonalizacion ~ Realizacion Personal
PROFESIONAL N Media DT Media DT Media DT
Coordinador 19 19.68 9.57 7.37 4.76 37.58 6.10
Psicélogo 58 18.59 8.36 5.33 4.13 38.50 7.61
Trabajador Social ~ 48 20.19 9.24 6.57 391 38.17 6.51
Educador 34 22.15 8.69 6.00 4.01 38.32 6.45
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en la toma de decisiones 'y Cansancio Emo-
cional (r=0.29; p<0.01). Las tnicas corre-
laciones que no fueron significativas fueron
Satisfaccion con el grado de autonomia y la
Realizacion Personal (r = 0.10, p>0.05), y
Satisfaccion con la participacion en la toma
de decisiones con Despersonalizacion (r =
-0.14, p>0.05).

Discusion

En nuestro trabajo los profesionales de
los Equipos de Tratamiento Familiar presen-
tan unos niveles medios en cuanto a burnout.
La escala de Cansancio Emocional es la que
se eleva un poco en comparacion con la
muestra de referencia. En lineas generales
podriamos decir que los ETF no presentan
un nivel preocupante en cuanto al burnout.
Varias podrian ser las explicaciones a este
hecho que en cierta medida no coincide con
otros estudios (Anderson, 2000; Kovalskys y
Goémez, 2000; Santana y Farkas, 2007). Por
ejemplo, el tiempo medio de trabajo de los
profesionales esta en 41,06 meses con una va-
riabilidad elevada entre estos grupos. En opi-
nién de Peird (1993) el mayor desgaste se da
en las primeras etapas. En este caso no parece
ocurrir asi, o al menos podriamos decir que
los sujetos que contestaron al cuestionario no
han mostrado signos de desgaste. Es impor-
tante destacar que probablemente el nivel de
desgaste sea mayor del que aparece en cuanto
que solamente entregaron el cuestionario 159
personas de las 398 que realizaron el curso y
el cuestionario. Podriamos hipotetizar que los
profesionales de los ETF no querian mostrar
ante la institucion su situacion en relacion
a su labor. Quizas el nivel de inseguridad
laboral por tratarse de contratos no fijos pudo
contribuir a esta no entrega del material reali-
zado. Es posible que los profesionales no se
sintieran seguros para mostrar el cansancio

emocional y otras variables relacionadas con
su tarea. En este sentido nos inclinamos por
la idea de que seguramente en exploraciones
posteriores aparecerian niveles mas eleva-
dos de burnout. Maslach y Leiter (1997) ya
llamaron la atencion sobre el hecho de la no
respuesta al cuestionario como un signo de
elevado nivel de burnout. Hobfoll y Fredy
(1993) en su modelo de conservacion de
recursos para explicar el burnout senalaban
que el estrés surge cuando los individuos
perciben que aquello que les motiva esta
amenazado o frustrado. Los motivadores
los constituyen los recursos, entendiendo
por tal la posesion de objetos o condiciones
de valor, caracteristicas de personalidad, o
energia para el desempefio de las actividades
cotidianas. Seria de sumo interés conocer
qué aspectos de la conservacion de recursos
propios de los profesionales de los ETF que
no entregaron el cuestionario se podria ver
amenazado. El miedo a peder recursos pudo
contribuir a la no respuesta y en esta linea la
administracion debe plantear como contribuir
a la creacion de un sistema mas seguro para
los profesionales de estos equipos.

Desde la perspectiva de los mecanismos
de proteccion de los profesionales de los ETF
nos parece importante preguntarnos por el ni-
vel medio que aparece en los que respondie-
ron. Estos profesionales han conseguido un
nivel de satisfaccion adecuado en su trabajo
y parece que tienen mecanismos de afron-
tamiento que les permiten llevar a cabo un
trabajo que por si mismo genera cierto nivel
de estrés. Aunque hay una abundante produc-
cion investigadora que ha hecho hincapié en
los riesgos derivados del trabajo en contextos
de violencia (Farber, 1991; Figley, 1995; Cor-
nille y Woodard-Meyers, 1999; Azar, 2000;
Arény Llanos, 2001; Steed y Bicknell, 2001)
sin embargo, la vision de los recursos de los
profesionales y las estrategias que emplean
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para higienizar su vida laboral no han sido
atendidas suficientemente, prestando mas
atencion a las carencias y dificultades pre-
sentes en su contexto laboral.

Entre las variables personales estudia-
das solamente el género presentd alguna
diferencia significativa. Eran las mujeres
las que presentaban valores significativa-
mente mas altos en la escala de Cansancio
Emocional y puntuaciones mas bajas en
Realizacion Personal. Schlenz, Guthrie, y
Dudgeon (1995) y Castro, Rodriguez, Mo-
reno, Vicente, Arroyo y Fernandez (2006)
en estudios realizados con fisioterapeutas
encontraron también que las mujeres presen-
taban indices mas elevados de burnout. Sin
embargo, Serrano, Garcés e Hidalgo (2008)
no encontraron esta diferencia y fueron los
varones los que presentaban mayores indices
de burnout. En este estudio ni el tener hijos
a su cargo, ni el cruce de ésta variable con el
género, fueron variables significativas como
habiamos propuesto en la hipotesis cuarta.
Podriamos pensar que la elevacion de las
puntuaciones en Cansancio Emocional que
presentan las mujeres se deba a una mayor
implicacion en el trabajo o quizas a un nivel
mas alto de sensibilidad ante las proble-
maticas que se presentan. Segiin muestran
algunos estudios los varones puntuan mas
alto que las mujeres en las actitudes de Des-
personalizacion. Sin embargo, en cuanto a
los sentimientos de agotamiento emocional
y falta de Realizacion Personal en el trabajo
y para la suma total del Sindrome del que-
marse por el trabajo estimado a través de
diversos instrumentos, los resultados no son
concluyentes y parecen mas bien influidos
por las caracteristicas del estudio propuesto.
Asi Etzion y Pines (1986) encontraron mas
sentimientos de quemarse en las mujeres
con respecto a los hombres, mientras que
Beck (1987) obtuvo resultados inversos.

También hay algunas otras investigaciones
que no obtienen diferencias significativas en
el indice global de quemarse por el trabajo en
funcion del sexo (Garcia, 1991). Nos parece
que teniendo en cuenta que la mayoria de
los profesionales de los ETF son mujeres
seria importante indagar esta variable en
proximos estudios y sobre todo, hacerlo a
través de entrevistas en profundidad para
conocer los recursos o factores de proteccion
de este grupo ante un trabajo en los que la
violencia de género es un tema omnipresen-
te. Quizas la motivacion para el cuidado de
los menores y la lucha por la defensa de las
injusticias diferenciales en cuanto al género
podria ser un factor protector sustentado
en lo que Conrad y Kellar-Cuenther (2006)
denominan compasion-satisfaccion frente a
compasion-fatiga. Estos autores mostraron
como las personas que tenian significati-
vamente un buen potencial para la compa-
sion-satisfaccion presentaban menor riesgo
de presentar compasion-fatiga y menores
indices de burnout. La compasion-satisfac-
cion es un término desarrollado por Stamm
(2002) y se refiere al nivel de satisfaccion
que encuentran los profesionales de la ayu-
da en sus trabajos y el grado en el que ellos
se sienten exitosos al prestar sus servicios.
También parece que mide el grado en que los
profesionales se sienten ayudados por sus
colegas. Para futuras investigaciones seria
importante relacionar estos constructos de
compasion-fatiga y compasion-satisfaccion
con los niveles de burnout en cuanto pueden
dar un panorama mas amplio y rico sobre los
recursos de los profesionales y las areas que
se podrian trabajar a nivel preventivo.

En referencia a las variables estructu-
rales incluidas en el estudio (rol desempe-
fiado dentro del equipo y tiempo trabajado
en el mismo) no presentaron resultados
significativos. La ausencia de diferencias
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significativas en cuanto a los diversos roles
en los equipos (profesionales de la psicolo-
gia, del trabajo social y de la educacion, y
coordinadores/as) nos parece un dato muy
relevante. En nuestra hipotesis proponiamos
un nivel mas elevado de burnout en los pro-
fesionales que realizan el rol de educadores.
A partir de la experiencia formativa y tras la
supervision de los grupos nos parecia que el
rol de los educadores estaba menos definido
y en el momento de la configuracion de los
propios equipos ocupaba un lugar menos re-
levante. Es posible que no hayan aparecido
mas quemados aquellos que realizaban el
rol profesional del educador por el nivel cre-
ciente de integracion y la valoracién mayor
que se ha ido dando a su papel en el equipo.
Aun no siendo significativas, el rol del edu-
cador presenta las puntuaciones mas altas
en cansancio emocional. En este sentido,
creemos que se debe seguir insistiendo en la
necesidad de valorar el papel del educador
en los equipos y apoyar en mayor medida
la crucial labor en los contextos educativos
tanto familiares como escolares de las situa-
ciones de riesgo psicosocial. Al mismo tiem-
po el rol de coordinador/a de los equipos que
podia ser realizado por cualquiera de las tres
profesiones, aunque mayoritariamente eran
profesionales de la psicologia y/o del trabajo
social, presenta unos niveles también nor-
malizados de burnout, lo cual sorprende en
cierta medida por ser un rol que suponia una
carga al trabajo diario dentro de los servicios
sociales de estos profesionales. En realidad
no era un rol tan especifico como el de los
demas profesionales, sino un profesional de
la institucion que coordina el equipo sobre
todo en relacion a la admision y derivacion
de casos. Quizas y a pesar de las dificultades
de definicion del rol de coordinador y del
reconocimiento dentro de la institucion, la
tarea y el trabajo en equipo han compensado

los factores de riesgo en cuanto a la quema-
z6n de estos profesionales.

Parece que llevar mas tiempo en los
Equipos de Tratamiento no supone mayores
niveles de burnout. Algunos estudios propo-
nen que son los profesionales mas nuevos en
el puesto e inexpertos y con menos estrategias
de afrontamiento para prevenir las situacio-
nes estresantes los que tienen mas riesgo de
quemarse por el trabajo (Peird 1993; Peird
y Gil-Monte, 1997). En nuestro estudio no
hemos encontrado estos efectos diferenciales.
Tal vez el tiempo medio de los profesionales
en los equipos no es aun tan elevado como
para encontrar diferencias significativas.
También podria ocurrir que las personas mas
quemadas hayan cambiado prontamente de
lugar de trabajo, hecho este que mereceria la
pena indagar en futuras investigaciones.

Estos datos concuerdan con los obteni-
dos por algunas investigaciones que sitllan
las causas y las variables moduladoras del
desgaste profesional en el contexto relacional
y organizacional mas amplio (Golembiewski
y Munzenrider, 1983; Peir6, 1992; Winnubst,
1993).

Las variables que han mostrado relacion
con bajos niveles de burnout han sido todas
variables organizacionales que entran en
juego en el analisis de las relaciones que
mantienen las personas con su propio trabajo
y con el resto de los integrantes del Equipo
de Tratamiento Familiar. Estas variables
protectoras (satisfaccion con el equipo, con
la autonomia, con la participacion en la toma
de decisiones, y la adecuacion al puesto de
trabajo) han sido puestas de manifiesto en
otros estudios. Cherniss (1993), en su mode-
lo elaborado desde las teorias sociocognitivas
del yo, relaciona la autonomia con los senti-
mientos de éxito en el trabajo que considera
protectores ante el desarrollo del burnout. En
concreto es el puesto de trabajo caracterizado
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por altos niveles de autonomia, de desafio, de
retroalimentacion sobre los resultados y de
apoyo social del supervisor y los compaiie-
ros, el iddneo como profilactico del desgaste
laboral. Por otra parte, Thompson, Page y
Cooper (1993) consideran la adecuacion al
puesto de trabajo, entendida como el nivel de
discrepancias entre las demandas de la tarea
y los recursos del sujeto, como una de las
cuatro variables etiologicas del sindrome de
burnouty larelacionan directamente con el
nivel de autoconciencia y el estado animico
de la persona, lo que facilitara o bloqueara
los intentos de la misma para resolver las
discrepancias existentes. Con respecto a
la variable satisfaccion con el trabajo en
equipo, no queda claro qué elementos con-
cretos son los que permiten esa satisfaccion
(dimension comunicacional, de tarea, de
apoyo social,...), por lo que concuerda con lo
afirmado por diversas investigaciones sobre
los efectos protectores del trabajo en equipo
frente al desarrollo del burnout pero sin inci-
dir en esos factores concretos (Kovitz y cols.,
1984; Buunk y Schaufeli, 1993; Cherniss,
1993; Anderson, 2000; Quintana, 2005).

En futuras investigaciones seria impor-
tante tener en cuenta los motivos por los que
las personas no contestan el cuestionario.
Al mismo tiempo se podrian incluir algunas
pruebas sobre personalidad, satisfaccion
en el puesto de trabajo y ampliar el cues-
tionario de datos sociodemograficos con
algunas variables familiares y de la pareja.
Variables como autoconfianza, autoestima,
autoeficacia, estilos de atribucion, patron de
personalidad, y locus de control, podrian
ampliar los conocimientos sobre factores
personales que pueden modular el efecto de
los sentimientos de cansancio emocional y
mas tarde de los de despersonalizacion.

Un estudio en mayor profundidad de
las relaciones trabajo-familia de los profe-

sionales podria ayudar en la fortificacion de
los factores de proteccion. El conocimiento
de los estresores originados en el seno de la
familia tanto los debidos a situaciones de cri-
sis especiales como los estresores cronicos
pueden ser de gran utilidad.

Teniendo en cuenta que los aumentos en
los niveles de burnout de los profesionales
trae apareado un aumento del deterioro de la
calidad asistencial, baja satisfaccion laboral,
absentismo y mayor rotacion en los equipos,
tendencia al abandono del puesto y/o de la
organizacion y otras consecuencias mas
centradas en la propia salud de los profesio-
nales, nos parece de suma importancia que
la administracion encargada de estos equipos
revise con cierta frecuencia el estado de los
profesionales con el fin de implementar me-
didas de proteccion. Se han descrito varios
estresores importantes en los trabajadores
de los sistemas de proteccion: el trabajo en
casa de las mujeres sobrecargadas, sobre
todo madres solteras con responsabilidades
de cuidado de hijos pequefios; riesgos de
compasion-fatiga; recursos de las agencias
de la comunidad insuficientes; la amenaza de
recursos legales; la ambivalencia del doble
rol de investigador y terapeuta; dificultad
para juzgar la idoneidad de las familias;
el excesivo tiempo con la redaccion de
informes y las exigencias de escritos que
dictaminan la vida de otros; y sobre todo la
paradoja de tener el mandato de solucionar
graves problemas sociales con recursos in-
suficientes en muchas ocasiones.

Sabemos que en general las estrategias de
afrontamiento empleadas por los terapeutas
familiares no estan primariamente relacio-
nadas con métodos formales de ayuda tales
como la supervision y la consulta. Muchos
profesionales valoran las ayudas informales
de los sistemas disponibles en sus lugares de
trabajo y en general el ambiente profesional.
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Es importante sumar estas estrategias de
proteccion a las que se pueden ofrecer a tra-
vés de las administraciones mas focalizadas
en la formacion y supervision continua.

Por ultimo y como aplicacion de los re-
sultados merece la pena destacar la necesidad
de una exploracion a través de técnicas gru-
pales de los sentimientos de los profesionales
y el grado de confianza en las instituciones.
El tema de los miedos de los profesionales
a mostrar sus carencias o su desmotivacion
nos parece un posible factor de riesgo para el
trabajo en equipo. En un campo como el de
la proteccion de los menores es importante
que los profesionales se sientan seguros para
realizar mejor su labor. La creacion de una
fuerte alianza con los profesionales es tan
importante como la alianza en el contexto
terapéutico con la familia. Las instituciones
deben a través de actividades favorecer con-
textos de intercambio y de seguridad para
estos profesionales que estan sometidos a un
nivel de estrés elevado en el tratamiento de
un tema social en el que el mensaje de apoyo
tiene un especial significado.
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espafiol e inglés. También se incluird, en ambos idiomas, un listado de palabras clave.

6. Deberdn presentarse originales de calidad de todas las ilustraciones (dibujos, figuras y graficos);
no se aceptardn fotocopias. Las ilustraciones vendrdn separadas del texto y numeradas correlativa-
mente, indicdndose con claridad en el propio texto el lugar que ocuparia cada figura y acompafnados
del texto de pie correspondiente.

7. Las notas a pie de pdgina, cuando sean imprescindibles, se sefialardn con claridad en el texto.

8. Los trabajos empiricos o informes de investigacion, deberdn presentarse conforme a los aparta-
dos de introduccion, método, resultados y discusion o conclusiones. En los restantes trabajos ha de
procurarse una presentacion clara, estructurada y organizada en diferentes apartados, debiéndose
cuidar especialmente la sintaxis y redaccion de los mismos.

9. Las citas bibliogrdficas se intercalardn en el texto con el apellido del autor y el afio de la edicién
del original entre paréntesis. En el caso de reproducirse alguna cita textual, habrd de especificarse
necesariamente el ndmero de la pdgina del texto en que se encuentra. Todos los trabajos deberdn ir
acompafiados de la correspondiente lista de referencias bibliogrdficas.

Todas las referencias citadas en el texto deben aparecer en la lista y viceversa. Las referencias,
presentadas por orden alfabético, se ajustardn a los formatos siguientes:

a) Libros: Apellido/s, inicial/es del o los nombres. Aflo de publicacion entre paréntesis.
Titulo de la obra en cursivas. Lugar de publicacién: Nombre de la editorial.

Ejemplo:
Rodrigo, MJ. y Amay, J. (Comps.) (1997). La construccion del conocimiento escolar. Barcelona: Paid6s.

En el caso de que el libro referenciado sea una traduccidn, debe indicarse, tras la inicial del
nombre del autor y entre paréntesis, el afio de publicacion original, apareciendo al final de la
referencia el afio de publicacién de la traduccion.
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Ejemplo:

Karmiloff-Smith, A. (1992). Mds alld de la modularidad: la ciencia cognitiva desde la pers-
pectiva del desarrollo. Madrid: Alianza Ed., 1994.

b) Articulos que se encuentran en una revista: Apellido/s, inicial/es del o de los nombres.
Afo de publicacion entre paréntesis. Titulo del articulo. Nombre completo de la revista en
cursivas, nimero del tomo en cursivas, y, entre paréntesis, niimero del volumen en cursivas,
nimeros completos de la primera y dltima pdgina del articulo.

Ejemplo:

Moreno Rodriguez, M.C. (1996). La persona en desarrollo: una reflexion acerca de la continuidad
y el cambio en la definicion de las trayectorias de vida. Apuntes de Psicologia, 47, 5-44.

c) Capitulos de libros: Apellido/s, inicial/es del o de los nombres. Afio de publicacién entre
paréntesis. Titulo del capitulo, iniciales y apellido/s del editor o recopilador. Titulo del libro en
cursivas. Numeros de primera y ultima pdginas del capitulo. Lugar de publicacién: Nombre
de la editorial.

Ejemplo:

De la Mata, M.L. (1993) Estrategias y acciones de memoria. En J.I. Navarro (Coord.), Apren-
dizaje y memoria humana (pags. 277-301). Madrid: McGraw-Hill.
Cuando sean varios los autores de un trabajo, deben aparecer referenciados los apellidos e iniciales
de los nombres de todos ellos.

10. Los trabajos que cumplan las normas expuestas hasta el punto 9, serdn enviados de manera anénima
a, como minimo, dos revisores de la especialidad correspondiente de entre los que componen el Consejo
Editorial de Apuntes de Psicologia. Los comentarios realizados por los revisores servirdn de directriz
para la aceptacion, rechazo, o sugerencias de modificacién de un trabajo. Los autores de trabajos que
requieran alguna modificacion para ser publicados, recibirdn por correo las oportunas sugerencias.

11. Por cada trabajo publicado, Apuntes de Psicologia entregard al autor o primer autor dos ejem-
plares del correspondiente nimero de la revista y 15 separatas de su articulo.

12. Reseflas bibliogréficas. Indicar titulo de la obra en el idioma original, lugar de publicacion,
editorial y fecha. En caso de tratarse de una traduccidn al espafiol, ade-mads de los datos anteriores,
indicar titulo en castellano, lugar de publicacidn, editorial, fecha y nombre del traductor de la
version espaiflola. Es optativo del autor de la resefia dar un titulo general a su informacién sobre la obra
revisada. La extension aproximada de la resefia serd de cinco folios mecanografiados a doble espacio.
Indicar nombre y apellidos, domicilio, teléfono/s de contacto y lugar de trabajo del autor de la resefia.

13. Informacidn sobre encuentros profesionales y cientificos. La extension aproximada serd de dos folios
mecanografiados a doble espacio. Reseflar nombre de la convocatoria en espafiol e inglés, lugar y fecha
de celebracidn y entidades o instituciones organizadoras. Enumerar las conferencias, mesas redondas,
etc., mds relevantes y los nombres de sus ponentes. En su lugar, resaltar la asistencia de personalidades
de prestigio cientifico y/o profesional que hayan participado. Resumir brevemente aquellos aspectos
del contenido que, a juicio del autor de la informacidn, se consideran mds importantes. Si el encuentro
es de dmbito internacional, insertar un breve andlisis estadistico de la participacién espafiola y, si es
de cardcter nacional, de la participacién andaluza. Conclusiones generales y perspectivas de futuro.
Nombre y apellidos, domicilio, teléfono y lugar de trabajo del autor de la informacion.

14. La redaccion de Apuntes de Psicologia se reserva el derecho de publicacion de un articulo en
el nimero de la revista que considere oportuno.

15. Apuntes de Psicologia no acepta ninguna responsabilidad sobre los puntos de vista y datos de
los autores en los trabajos publicados.
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