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RESUM?

L'actual situacié de recessid i crisi economica del capital que s'esta produint a nivell
de tota Europa, aixi com les mesures antisocials que l'acompanyen, estan provocant
Uextincid a curt i mitja termini del denominat Estat del Benestar, a diferents velocitats
segons els estats. Les professionals de 'ambit social treballem amb les victimes de la
crisi —algunes noves i altres les de sempre— i alhora som victimes de la crisi degut a
que patim retallades, privatitzacions i eliminacié de prestacions i serveis.

Des del Treball Social cal plantejar-se com actuar des de la docencia, des de la practica
professional i des de la reflexid cientifica per garantir el respecte dels drets basics i del
benestar de la ciutadania. Com exercir la professio quan gairebé tot el sistema es troba
en la nostra contra, sense sortir perjudicades?

PARAULES CLAU: crisi economica, Burnout, intervencions etiques, retallades, privatit-
zacions, drets basics.

ABSTRACT

The current recession and economic crisis of capital that is taking place throughout Europe,
as well as the antisocial measures that accompany it, are causing the extinction in the short
and medium term of the so-called Welfare State, at a different speed in every EU Member
State. We are professionals of the social sphere and we are used to work with usual and
recent victims of such crisis. However, this time we are victims too as a consequence of the
cutbacks, privatization processes and elimination of benefits and services that are being put
into practice.

As Social Workers we should consider to take action from the teaching, professional practice
and scientific thought fronts in order to guarantee the respect of the basic rights and welfare
of the citizenry. How can we practice our profession without being lost out when the whole
system Is against us?

KEY WORDS: economical crisis, burnout, ethical interventions, cutbacks, privatization,
basic rights.
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EL TREBALL SOCIAL
DAVANT LA CRISI DEL
CAPITAL

Les treballadores socials hem de realitzar
intervencions que siguen de qualitat i res-
pectuoses amb les persones a les que ate-
nem i les seves families, moltes vegades,
malgrat les organitzacions en les quals ens
desenvolupem professionalment i les diver-
ses administracions de les que depenem.
Les condicions en que les treballadores so-
cials exercim les nostres funcions i les mul-
tiples situacions problematiques que atenem
(malaltia, toxicomanies, exclusid social, vio-
lencia, desesperanca...) poden portar-nos en
ocasions a patir la sindrome de cremar-se
pel treball o Burnout. Perque latencié a la
ciutadania siga professional i etica, les treba-
lladores socials hem de fer la nostra feina en
condicions laborals i ambientals dignes, aixi
com tenir els recursos necessaris per al seu
desenvolupament (Canet 2012:49).

L'actual situacid de recessid i crisi economi-
ca que s'esta produint a nivell de tota Europa,
aixi com les mesures antisocials que l'acom-
panyen, estan provocant lextincid a curt i
mitja termini de lanomenat Estat del Be-
nestar a diferents velocitats entre els estats.
Les professionals socials treballem amb les
victimes de la crisi —algunes noves i altres
les de sempre— i alhora som victimes de la
mateixa a través de retallades, privatitzaci-
ons i eliminacidé de prestacions i serveis que
ens afecten a nivell laboral i també com a
ciutadanes.

Assenyala Lazaro (2004:499) que els escena-
ris actuals del treball social, condicionats pel
debilitament de U'Estat del Benestar i la crei-
xent globalitzacio, comporten un augment de
la pressid exercida sobre els treballadors so-
cials que es veuen embolicats entre les exi-
gencies de les organitzacions, les demandes
de la ciutadania i els seus valors | principis
professionals.

Per valorar leficacia d'una determinada or-
ganitzacio, en aquest cas els serveis socials
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generals i especifics, es fa necessari no no-
més tenir en compte atencié a les persones
demandants, sind també considerar els as-
pectes de benestar i salut laboral dels mem-
bres que la componen, ates que la qualitat de
vida laboral i l'estat de salut fisica i mental
dels i les professionals no només repercuteix
en l'organitzacio, sin6 en el benestar de les
persones que son cuidades, i de la societat
en general.

En aguest moment de dures retallades en
l'ambit del social, de condicions lleonines per
al personal de les diferents administracions,
de privatitzacions encobertes i/o descara-
des dels serveis publics, es parla molt de la
qualitat en l'atencié sense tindre en compte
que la qualitat d'un servei comenca per unes
condicions dignes per al personal que forma
part de l'organitzacio. Sense aquestes condi-
cions dignes dificilment es pot fer un treball
professional adequat a les necessitats i res-
pectuds amb els drets de la ciutadania.

Si tenim en compte que les professionals
som lelement basic dels recursos d'aten-
cid, la nostra propia eina de treball i d'inter-
vencio, que som la base fonamental de tota
relacié d'ajuda, necessariament haurem de
pensar en l'estat i les condicions en que tre-
ballem, i el que per nosaltres pot arribar a
suposar aquest treball.

Les persones que treballem en professi-
ons que es troben en intima relacid amb
el sofriment huma (psicoterapeutes, met-
ges, treballadores socials, personal d'in-
fermeria, personal de serveis socials...]
som molt vulnerables al desgast per em-
patia, ja que aquesta és un instrument
basic en aquest tipus de treballs quan
s'intervé amb poblacié traumatitzada, ne-
cessitada, amb malaltia... | pot acabar afec-
tant a nivell personal a les professionals.
Segons manifesta De las Cuevas Castresana
(2003:108) els psiquiatres sén els professio-
nals de la salut que presenten les taxes de
suicidi més altes. Les infermeres psiquiatri-
ques també semblen experimentar un con-
siderable grau d'estrés en relacio amb el
treball que desenvolupen, aixi com les treba-
(ladores socials i les psicologues.
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La vocacié en aquest tipus de treballs és
molt important pero també pot ser una arma
de doble tall ja que ens ddna satisfaccid, si
podem créixer professionalment, perotambé
pot generar desil-lusié, si no podem donar
resposta a les necessitats.

Moltes professionals es veuen exposades a
fortes pressions provocades per lempitjo-
rament de les condicions laborals: treballar
sense recursos suficients, laugment de les
exigencies per part de les institucions, la
manca d'expectatives de solucio pel que fa
a les necessitats, les reduccions salarials,
laugment de les exigencies per part dels
usuaris que reclamen els seus legitims
drets, horaris excessius, saturacié del ser-
vei... i aix0 provoca un estres prolongat que
va minant les defenses, les tecniques de res-
posta, U interes pel treball, etc.

A aixo cal sumar que les noves mesures
imposades per les reformes laborals | les
retallades socials que s'estan imposant a
tota Europa, no només no resoldran per a
res les questions de salut, conciliacid, es-
tres laboral, benestar fisic i mental de les
treballadores i treballadors, sind que més
aviat, tendiran a agreujar-les.

Cal reflexionar doncs sobre com exercir
la professid quan gairebé tot el sistema es
troba en la nostra contra, com respectem
els drets de la ciutadania i el nostre codi
etic, en un entorn que és totalment hostil,
sense sortir perjudicades. Cal preguntar-se
si hi ha realment un interes per resoldre les
questions socials que no son economicament
interessants per al neoliberalisme, o si el
que cal es romandre en el silenci que imposa
la por per a que es mantinga lestatu quo.

Arribades a aquest punt cal parlar del
Burnout en les professionals dels serveis
socials, com ens afecta I com protegirnos,
remarcant que la  prevencid  esta
principalment en mans de l'organitzacié i de
les condicions laborals que s'imposa a les
I els professionals. Tot un desafiament que
hem de tenir present en el Treball Social

si volem avancar, respectar els drets de la
ciutadania, exigir millores, denunciar les
injusticies, respectar el nostre codi etic... tot
i tenir un macrosistema hostil.

PERO, QUE ES LA
SINDROME DE CREMAR-SE
PEL TREBALL?

El Burnout sorgeix com a resposta a una
situacié d'estres laboral cronic provocat
per les circumstancies que envolten la
professional, no és un trastorn que té un
origen individual, sind que les reaccions
apareixen en treballar amb determinades
tematiques | condicions laborals. Esta
integrat per actituds | sentiments negatius
cap a les persones amb les quals es treballa
i cap al propi rol professional i per la vivencia
de sentir-se emocionalment esgotada.
Aquesta Sindrome afecta especialment a
aquelles professions caracteritzades per
una relacié constant i directa amb persones,
concretament les professions basades en
relaci6 d'ajuda: medicina, ensenyament,
psicologia i, com no, treball social.

Seguint a Gil-Monte y Peird (1999), la Sindro-
me de Burnout es caracteritza per:

I- Cansament o esgotament emocional:
comporta una progressiva perdua d’ener-
gies, desproporcié entre el cansament
acumulat i el treball realitzat, perdua de
la capacitat de gaudir amb la feina, major
irritabilitat, sensacié de no poder donar
més de tu mateixa, entre altres.

2- Despersonalitzacié: es genera una ac-
titud negativa i cinisme cap a les usua-
ries, com a mecanisme de resposta als
sentiments d'impoténcia, indefensié i de-
sesperanca que produeix el treball con-
tinuat amb persones que pateixen. Les
persones usuaries son vistes de manera
deshumanitzada, les culpen dels seus
problemes. Les actituds de despersona-
litzacid faciliten al professional no impli-
car-se en els problemes de la usuaria i
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aixi pot tenir actituds humiliants i de falta
de respecte cap a ella, sense que per aixo
es vegin afectats els seus sentiments. Es
una actitud que resulta disfuncional per
als usuaris | per a lorganitzacid, pero
permet a la professional adaptar-se al
seu entorn laboral, a les fonts d'estres
que li provoquen malestar, i pot aixi con-
viure amb elles.

3- Sentiments de culpa: aquesta desperso-
nalitzacié porta a la professional a tenir
sentiments de culpa i impoténcia per no
poder fer bé la seva feina.

4- Abandonament de la realitzacio personal
laboral, el treball ja no és font de satis-
faccio ni de realitzacio.

El Burnout es produeix basicament perque
les condicions de treball i Uentorn en que
es desenvolupa aquest, provoquen un con-
tinu estres en la professional. No es tracta
d'una questio individual que afecta algunes
persones en particular, sind que pot afectar
tot un conjunt de treballadores. A diferencia
d'altres tipus d’estres, no desapareix amb el
descans (Canet i Garcia, 2006).

Giménez Bertomeu (2000, 72) en el seu es-
tudi de la situacio del Burnout en els centres
socials municipals de la ciutat d’Alacant, ens
parla de variables que actuen com a desen-
cadenants i altres variables facilitadores.
Entre les desencadenants es troben les va-
riables organitzacionals:

- Lambient fisic del treball: condicions
d’habitabilitat i confort.

- Els continguts i caracteristiques del lloc
de treball: diversitat d'activitats, volum
de treball, reconeixement i valoracié com
a professional, torns, exposicié a riscos,
nocturnitat...

- Elconflicte de rol i lambiguitat de rol.
- Ladimensié estructural de l'organitzacio.

- El clima organitzacional: participacid |
implicacid de les professionals en la pre-
sa de decisions, autonomia, tipus de su-
pervisio exercida.
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- Eldesenvolupament de la carrera profes-
sional: seguretat en el treball, possibilitat
de promocié professional, motivacio.

- Les relacions interpersonals amb les
companyes.

Entre les variables facilitadores del Burnout
assenyala les seglients:

a- Variables demografiques:

- Sexe: sembla que la dona té més
resistencia al Burnout precisa-
ment per la socialitzacié de cuida-
dora que ha rebut.

- Edat: a major edat menys senti-
ment de cremar-se pel treball.

- Antiguitat en el lloc i en la profes-
sid: les professionals noves dispo-
sen de menys estrategies per pro-
tegir-se del Burnout que les que ja
tenen experiéncia.

b- Variables familiars: la satisfaccio amb la
parella i amb la familia pot ser un ele-
ment de proteccié front al Burnout.

c- Variables de personalitat:

- Tipus de personalitat: es veuen
més afectades les persones preo-
cupades per l'exit, la competitivitat
I amb un compromis excessiu amb
el treball.

- S6n més propenses les persones
amb locus de control extern, aixi
com les de baixa autoestima | au-
toconfianca.

- Estrategies d'afrontament: les per-
sones que utilitzen estrategies
d'afrontament actiu dels proble-
mes reflecteixen menys sentiments
de cremar-se pel treball que les
que eviten els problemes.

d- Variables organitzacionals: la manca de
suport social en el treball té una funcié fa-
cilitadora dels efectes de l'estres laboral.

Considerem que, a més de les condicions
personals de la treballadora o el treballador
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(compromis amb els altres, implicacié per-
sonal, autoexigéncia professional...], és Uor-
ganitzacié un dels elements principals en
laparicié de la sindrome de cremar-se pel
treball. El Burnout es produeix basicament
perque les condicions de treball i Uentorn
en que es desenvolupa aquest, provoquen
un continu estres en la professional, que pot
afectar-li en major o menor mesura. No es
tracta d'una qiestio individual que afecta al-
gunes persones en particular, sind que pot
afectar tot un conjunt de treballadores. A
diferencia d'altres tipus d’estres, no desapa-
reix amb el descans.

COM AFECTA EL BURNOUT
EN EL TREBALL SOCIAL

Hem vist que la professié de Treball Social
és una de les de major risc de patir Burnout.
Lazaro Ferndndez (2004, 502) assenyala al-
guns elements del treball social que poden
ser antecedents del mateix:

- Les organitzacions en que es desenvo-
lupa laccid professional, caracteritzades
per la delegacio de la presa de decisions
en les professionals i en les quals el prin-
cipal recurs son elles mateixes, les seves
capacitats i habilitats.

- Elsvalors i la filosofia de la professié: la
treballadora social es troba atrapada en-
tre les necessitats de les usuaries i les
barreres administratives i economiques
que impedeixen la seva satisfaccio, al
mateix temps que ha de respectar el seu
codi deontologic.

- La burocratitzacio: la divisio del treball,
laillament, les tasques administratives
cada vegada sén més grans.

- La manca de recursos i de pressupost
que obliguen a abandonar projectes |
negar prestacions, provocant alts nivells
d’estrés a les professionals.

- Les caracteristiques de les persones ate-
ses, la intensitat del contacte, la sobre
implicacio de les professionals, la frus-

tracid de les usuaries i els seus familiars,
que va gairebé sempre dirigida cap a les
professionals, en forma d'atacs verbals i
fins i tot fisics.

En lambit del treball social apareixen una
série de factors d’elevat estrés tant per les
usuaries i usuaris del servei d'atencido com
per les professionals, la qual cosa, sumat a
'habitual manca de recursos amb que ens
trobem en l'entorn de l'atencié social, com-
portaria que siguin aquestes professionals
les de major risc de patir Burnout. Entre
aquests factors destaquem (Canet, 2012):

I- Eltipus d'atencions que es realitzen son
fonts d'estres ja de per si: situacions de
necessitat, patiment i violencia. Lestres
cronic que significa estar continuament
sota aquestes circumstancies pot arribar
a ser emocional i fisicament extenuant,
podent conduir a la presencia de signes
de la sindrome d’estres professional.

2- Cal oferir respostes professionals, que
moltes vegades son urgents, sense tenir
recursos suficients.

3- La dificultat de desconnectar en sortir
de la feina: les tematiques amb les que
es treballa fa que de vegades sigui difi-
cil oblidar-se dels casos atesos durant la
jornada laboral.

4- Els possibles conflictes d'ética professio-
nal: de vegades poden donar-se dilemes
etics en les professionals, ates que les
directrius a seguir pels serveis en els
quals desenvolupen les seves funcions
poden entrar en conflicte amb els que
marca el nostre Codi Deontologic: obliga-
cié de denunciar situacions de violencia
de genere en contra de la voluntat de la
dona, situacions de persones amb re-
sidéncia irregular, ingressos en centres
residencials amb oposicié de l'usuari...

5- Lexcessiva identificacié amb els usuaris/
familiars i els seus problemes: el procés
d’empatia que es requereix per part de la
professional per a latencio dels i les pa-
cients, fa que de vegades aquesta pateixi
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ansietat, desesperanca i por per ells / es
. Aquest tema hauria de treballar a nivell
emocional amb totes les components
dels equips professionals, i la supervisié
de suport és necessaria perque les tre-
balladores no es vegin soles en la inter-
vencio en aquest tipus de casos.

La carencia de professionals i recursos
pel que fa a la demanda excessiva, és
possiblement la tonica general.

La necessitat de formaci6 continua i es-
pecialitzada de les professionals que
treballen en aquest ambit, ates que les
necessitats | les demandes socials estan
en constant canvi ja que en aquest camp
conflueixen tot un seguit d’elements per-
tanyents a diferents disciplines que hem
d’integrar en nostre fer professional.
Aquesta formaci6 interdisciplinaria ha
de ser proporcionada a les professionals
des de la propia organitzacio en la qual
treballen i dins del seu horari laboral, i si
no es proporciona, les obliga a treballar
sense els recursos necessaris i amb una
menor qualitat en l'atencid, la qual cosa
suposa una nova carrega emocional per
a elles i un deteriorament en l'atencio a
la poblacio.

Moltes vegades falta la supervisié de ca-
sos i l'avaluacid del servei. Tan important
com la formacio dels equips és també
la supervisio continua de casos i la su-

pervisio formativa. Cal que les interven-
cions siguin constantment avaluades per
intentar aprendre i millorar i perque, les
decisions que prengui una professional
en cada cas, siguin decisions col-legiades
i interdisciplinaries i no decisions indivi-
duals.

Necessitat de les professionals de sentir
motivades i gratificades. La precarietat
laboral, la baixa remuneracid, la manca
de motivacié per part de lorganitzacio,
el no tenir elements gratificants a nivell
personal i professional... fa que sigui fre-
qlent que acabin “cremant-se” i abando-
nant l'equip, precisament quan més gran
és la seva experiencia i formacid. Es perd
aixi tot el seu saber fer acumulat.

ELS SIMPTOMES DEL
DESGAST PROFESSIONAL

La sindrome de Burnout presenta gran va-
rietat de simptomatologia (Canet i Garcia
Cuenca, 2006, 94) (Grafic 1).

A- Simptomes conductuals com arribar tard

a la feina, absentisme laboral, treballar
moltes hores pero aconseguir poc, per-
dua de lentusiasme, facilitat per frus-
trar-se, avorriment davant les tasques,
dificultat per prendre decisions.

Simptomes que s'expressen interaccio-
nalment, com aillar-se dels col-legues,

Grafic 1.- Simptomes del Burnout
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tancar-se a noves informacions, aug-
ment de la irritabilitat amb els companys
de treball i fins | tot agressivitat.

B- Simptomes psicologics: apareix la des-
motivacio, irritabilitat, decaiment psico-
logic, sensacié de buit, deteriorament
de l'autoestima, visié negativa de la vida
i dels altres. Culpa, autoinculpacidé per
la falta d"éxit amb els usuaris, o en lal-
tre extrem, sentiments d'omnipotéencia.
S'acompanya a més de vivencies d'in-
competencia, i fantasies d'abandona-
ment o canvi de treball.

C- Simptomes cognitivo-afectius: la treba-
ladora comenca a presentar problemes
com excessiva distancia amb els usuaris,
culpar per tot el que els passa... Augment
de etiquetament, hostilitat i cinisme cap
als ciutadans, avorriment amb ells, rapi-
desa en latencid i el diagnostic...

D- Simptomes fisics com: cefalees, fatiga
cronica, insomni, trastorns gastrointesti-
nals, perdua de pes, dolors musculars...

Molts dels simptomes descrits s'assemblen
a la depressio o al trastorn per estres, pero
quan parlem d’estrés o de depressid, el focus
esta posat en els problemes personals de la
professional, que poden interferir en la seva
adaptacid a la feina. En parlar de desgast |
d’esgotament professional, pero, el que cal
remarcar és que la simptomatologia descrita
no és un problema de trastorns psicologics
individuals sin6 que es tracta de reaccions
que presenten moltes persones que treba-
llen en contacte amb aquestes tematiques
I en determinades condicions laborals.
Sén importants els factors protectors: la ne-
cessitat de cuidar-se per poder cuidar altres.

Prevencio

Planteja Barranco (2004, 34) la necessitat
d'implantar politiques actives de qualitat de
vida laboral | estrategies d’afrontament per
prevenir i evitar l'aparicié de Burnout en les
professionals d'ajuda.

Es fa imprescindible per a una bona atencié
professional i per continuar mantenint els

principis etics de la nostra professid, la cura
de les professionals i dels equips de treball,
com a primer pas per poder tindre serveis
d'atenci¢ de qualitat. Per aixo és primordial
reconeixer-se com el que som: professionals
I equips en risc. També dedicar recursos al
desenvolupament d'estrategies per part de
l'organitzacié i les professionals que perme-
tin lautocura per esmorteir lefecte nociu
que té el treball amb aquests temes.

Aquesta autocura no és responsabilitat in-
dividual Unicament, sind que és responsa-
bilitat dels nivells directius i institucionals
de les organitzacions/ administracions. Ara
bé, nosaltres ens preguntem: es eixa la linia
d’actuacié que estan seguint ara mateix les
empreses, les organitzacions i les diverses
administracions per a les quals treballem?
Es clar que no.

A MODE DE CONCLUSIO

Les tasques que realitzen les i els professio-
nals del treball social, i sobretot, les condi-
cions en que han d'exercir, poden portar a
patir la Sindrome de cremar-se pel treball.
Per tant, hem de reconeixer-nos com profes-
sionals en risc i actuar en conseqiiencia per
previndre-lo. Si bé a nivell individual i grupal
podem prendre mesures d’autocura, son les
organitzacions per a les quals treballem les
responsables de millorar les condicions de
treball i afavorir el benestar fisic i mental de
les treballadores socials.

Tanmateix, les mesures de prevencié que
ens assenyalen les expertes en aquesta sin-
drome es tornaran inutils amb la posada en
marxa de les mesures laborals i antisocials
que s'estan imposant per la politica neolibe-
ral europea i espanyola. Unes mesures que
no tenen com a objectiu principal les treba-
lladores i treballadors, sind el mercati el ca-
pital. Unes mesures que res els importa la
qualitat en latencid i el benestar de la ciu-
tadania, sin¢ la privatitzacid i Ueliminacié de
drets socials. Unes mesures que no només
no ajudaran a mitigar la Sindrome del Bur-
nout, sind que de ben segur estan destruint
la possibilitat de realitzar una practica pro-
fessional etica i de qualitat en lambit social.
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