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RESUMEN. El personal sanitario se enfrenta frecuentemente a situaciones de viday
muerte. Su trabajo puede ser fisicay emocional mente agotador. El estrés que se deriva
de este contexto implica el desarrollo de problemas conductual es como burnout y otros
problemas de salud y psicol égicos (ansiedad, depresion, etc.). En la actualidad esta
tematica es importante ya que afecta ala moral y bienestar psicol égico de |os traba-
jadores, ala calidad y tratamiento que se proporciona a los pacientesy, por ultimo,
puede tener unainfluencia fuerte en el funcionamiento administrativo de los servicios
sanitarios. En este trabajo tedrico se presenta unarevision del concepto de burnout, las
variables de las que depende, las medidas més utilizadas, las consecuencias del mismo
y las estrategias de intervencion que se han desarrollado para prevenir y tratar este
problema. Finalmente, se realiza una propuesta de andlisis conceptual del burnout
como un ejemplo de evitacién experiencial, asi como de sus implicaciones en el tra-
tamiento.

PALABRAS CLAVE. Burnout. Personal sanitario. Estrés ocupacional. Inventario de
Burnout de Maslach. Estudio tebrico.

ABSTRACT. Caregivers frequently deal with life and death situations. Their work can
be physically and emotionally taxing. The stress derived from this context of work
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implies the development of behavioral problems like burnout and other health and
psychological problems (anxiety, depression, etc.). Actually, this question is important
because affects psychological well-being in staff members, quality of care and treatment
provided to patients and finally May have a strong influence on administrative functioning
of health services. In this descriptive study we present areview of the concept of
burnout, the variables which it depends, the measures of burnout, consequences of it
and the strategies of intervention that have been developed to prevent and to treat this
problem. Finaly, a proposa of conceptual analysis of burnout like an example of
experiencial avoidance as well as of itsimplications for treatment.

KEYWORDS. Burnout. Caregivers. Occupational stress. Maslach Inventory Burnout.
Theoretical study.

RESUMO. Os prestadores de cuidados sanitarios enfrentam frequentemente situactes
de vida ou morte. O seu trabalho pode ser fisica e emocionalmente exigente. O stresse
gue deriva deste contexto favorece o desenvolvimento de problemas comportamentais
como o burnout e outros problemas de salde e psicol égicos (ansiedade, depresséo,
etc.). Actualmente, esta temética é importante pois afecta a moral e o bem-estar psico-
|6gico dos trabal hadores, a qualidade e tratamento que se proporciona aos pacientes e,
por ultimo pode ter umainfluéncia forte no funcionamento administrativo dos servigos
sanitérios. Neste trabalho tedrico apresenta-se uma revisao do conceito de burnout, as
variaveis das quais depende, as medidas mais utilizadas, as consequéncias do mesmo
e as estratégias de intervengdo que se tém desenvolvido para prevenir e tratar este
problema. Finalmente, faz-se uma proposta de andlise conceptual do burnout como um
exemplo de evitamento experiencial, assim como das suas implicagdes no tratamento.

PALAVRAS CHAVE. Burnout. Cuidadores. Stresse ocupacional. Inventério de Burnout
de Maslach, Estudo tedrico.

Delimitacién conceptual

Desde la primera vez que se acufi6 el término en 1974 por Freudenberger, han
pasado més de dos décadas en las que han sido muchos los autores e investigadores que
han dirigido sus investigaciones hacia el burnout, aportando numerosas definiciones,
modelos tedricos y componentes. Esta tematica ha despertado interés también en la
poblacion general ya que parece ser que se trata de una problemética que afecta a
mucha gente y que afiade unos costes personales, sociales y econdmicos elevados. En
este sentido, Cherniss (1980) describi6 el interés de este concepto baséndose en cuatro
razones: afectaalamoral y el bienestar psicol6gico del personal implicado, afectaala
calidad de cuidados y tratamiento que reciben los pacientes, tiene una fuerte influencia
en las funciones administrativas y es necesario prevenir a nivel comunitario en progra-
mas de servicios. En Espafia, la investigacion de este fendbmeno es més reciente y
menos abundante y se ha dirigido principalmente al sector sanitario (Giménez, 2000).
Freudenberger introdujo el término de burnout profesional cuando observd como los
voluntarios que trabajaban con toxicémanos, tras un tiempo en su puesto de trabajo,
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sufrian una pérdida de energia, para luego llegar al agotamiento y desmotivacion por
su labor. Este autor describi6 a estas personas como menos sensibles, poco compren-
sivasy agresivas en su relacion con los pacientes, incluso dandoles un trato distante y
cinico. Conceptualiz6 el burnout como la sensacién de agotamiento, decepcién y pér-
dida de interés por la actividad laboral, que surge especial mente en aquellos que se
dedican a profesiones de servicios como consecuencia del contacto diario con su tra-
bajo (Gil-Monte, 1991). Como aflade Moreno (1998) el estudio de burnout y su andlisis
comenzd mas bien en un area aplicada y clinica plagada de descripciones y escasos
estudios empiricos. Posteriormente, Maslach y Jackson (1986) utilizaron el mismo tér-
mino acufiado para describirlo como el proceso de pérdida gradual de responsabilidad
y desinterés entre |los comparieros de trabajo en el campo de la psicologia social. Tal
vez la definicién méas aceptada entre los investigadores es la que aportaron estas auto-
ras, que lo conceptualizaron como el cansancio emocional que lleva a una pérdida de
motivacién y que suele progresar hacia sentimientos de inadecuacion y fracaso (Garcia,
1995; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

El burnout se desarrolla en agquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son
personas y se compone de tres dimensiones: (1) agotamiento o cansancio emocional
definido como el cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica y/o psiquicamente,
es la sensacion descrita como no poder dar mas de si mismo a los demés; (2)
despersonalizacién como desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas,
distantes y frias hacia otras personas especial mente hacia los beneficiarios del propio
trabajo; (3) por ultimo, la baja realizacion personal o logro que se caracteriza por una
dolorosa desilusi6n para dar sentido a la propia viday hacialos logros personales con
sentimientos de fracaso y baja autoestima (Alvarez Gallego y Fernandez Rios, 1991;
Apples, 1998; Atance, 1997; Chacdn, Vecina, Baron y De Paul, 1999; Garcia, 1995;
Gil-Monte, 1991, 2001; Guerreroy Vicente, 2001; Moreno, Oliver y Aragoneses, 1991;
Olmedo, Santed, Jiménez y Gémez, 2001; Tortella-Feliu, 2001; Wright y Bonett, 1997;
Yela, 1996). Para Pinesy Aronson (1988) el burnout no esta restringido a profesionales
de ayuda, ya que lo consideraron como el estado de agotamiento mental, fisico y
emocional producido por lainvolucracién cronicaen el trabajo en situaciones emocio-
nales demandantes. En esta misma linea, otros autores que han realizado numerosas
investigaciones sobre esta tematica (Gil-Monte y Peiré, 1997) lo definen como una
respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabajay hacia el propio rol profesional asi como la
vivencia de encontrase emocional mente agotado. Esta respuesta se da en las profesio-
nes de servicio pero no se limita sélo a ellas. El burnout se ha hecho muy popular a
pesar de que no existe una claridad y precision conceptual, se ha convertido en un ca6n
de sastre. No obstante, se puede reconocer una serie de caracteristicas comunes en
distintas definiciones revisadas, como sefiala Mingote (1998): predominan los sintomas
disféricosy sobre todo, el agotamiento emocional, destacan las alteraciones de conduc-
ta (conducta anormal del modelo asistencial o despersonalizacién de larelacion con el
cliente), se relaciona con sintomas fisicos, como cansancio hasta el agotamiento, ma-
lestar general, junto con técnicas paliativas reductoras de la ansiedad residual, como
son las conductas adictivas, que a su vez, median en deterioro de la calidad de vida,
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se trata de un sindrome clinico-laboral que se produce por una inadecuada adaptacién
al trabajo, aunque se dé en individuos considerados presuntamente “normales’ y, por
ultimo, se manifiesta por un menor rendimiento laboral y por vivencias de baja reali-
zacion personal, de insuficiencia e ineficacia laboral, desmotivacion y retirada
organizacional.

En laliteratura especializada se puede encontrar el burnout con diferente termino-
logia, como sindrome de estar quemado (una aproximacién a su traduccién del término
anglosaj6n), sindrome de quemazén, desgaste profesional y desgaste psiquico, que son
términos que vienen a ser equivalentes. Aunque deberiamos diferenciarlo de otros
conceptos gque se pueden solapar con €l como depresion, estrés e insatisfaccion laboral.
Respecto ala diferencia entre depresiéon y burnout, sefialar que el primero relne una
serie de sintomas de bajo estado de &nimo generalizado en la persona mientras que el
burnout es temporal y especifico al &mbito laboral (Guerreroy Vicente, 2001). Entre
las conexiones entre estrés y burnout, Alvarez Gallego y Fernandez Rios (1991) sefia-
lan que la principal diferencia es que el primero es una consecuencia del estrés crénico
experimentado en el contexto laboral, sefialando que es unareaccion al estrés en el
trabajo en funcion de las demandas y caracteristicas de la ocupacion. Por dltimo, Gil-
Monte (1991) afirma que aunque el burnout y la insatisfaccion laboral son experiencias
psicoldgicas internas y negativas, el primero incluye cambios de conducta hacia los
sujetos objeto de la actividad laboral, asi como cambios en la calidad y desarrollo del
trabajo y agotamiento o disminucion de la energia para el trabajo. Moreno y Pefiacoba
(1996) en un afan de aclarar este término mencionan que el burnout no se identifica con
la sobrecarga de trabajo ni es un proceso asociado alafatiga, sino ala desmotivacion
emocional y cognitiva que sigue e abandono de intereses que en un determinado
momento fueron importantes para el sujeto. Las personas no son receptores pasivos de
las demandas ambientales, sino que, en gran medida, eligen y determinan de forma
activa sus entornos (Marquinez y Ayala, 1995).

Variablesimplicadas en el desarrollo del burnout

El sindrome de burnout es unarespuesta al estrés laboral crénico que se produce
principalmente en el marco laboral de las profesiones que se centran en la prestacion
de servicios, por lo que existe un contacto directo con las personas a las que se destina
lalabor que se realiza. En larevision de estudios espariol es realizada podemos ver las
diferentes poblaciones sobre |as que se han estudiado el burnout (véase la Tabla 1).
Aunque existen estudios centrados en profesiones como administrativos y auxiliares
administrativas, deportistas, docentes, monitores de educacion especial, trabajadores de
centros ocupacionales y sociales, vigilantes de instituciones penitenciarias y volunta-
rios, la mayoria de investigaciones hace referencia a las profesiones vinculadas a |abo-
res asistenciales o de servicios, tales como auxiliares de clinica, cuidadores de pacien-
tes geriatricos, médicos de atencion especializada, primariay especial, cirujanos den-
tistas, profesionales con pacientes con VIH, de salud mental y psicélogosy, por ultimo,
las profesionales de enfermeria que por sus caracteristicas organizacionales y laborales
han recibido una mayor atencion por parte de los investigadores.
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TABLA 1. Poblaciones objeto de estudio del burnout en
investigaciones realizadas en Espafia.
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L os profesional es de salud se enfrentan constantemente a una tarea complejaen la
que influyen diversas circunstancias (Alvarez Gallego y Fernandez Rios, 1991; Barreto,
Arranz, Barbero y Bayés, 1997; Buunk, Schaufeli e Ybema, 1994; Dean, 1998; Escriba,
et al., 2000; Gil-Monte y Peir6, 1997; Gonzélez, 2002; Lim y Yuen, 1998; Parkes,
1998; Peird, 1993; Pellin et al., 1998; Quick y Tetrik, 2003; Rout, 1998; VVachon, 2000;
Zapf, Seifert, Schmutte, Mertini y Holz, 2001; Zoccalli, Campollo, Caroccio, Cedro,
Muscatello y Pandolfo, 1999); entre ellas podemos sefialar 10s estresores especificos de
la profesion que suponen una alta implicacién emocional y los relacionados con la
organizacion del trabajo:

— Exceso de estimulacién aversiva. Constantemente se enfrentan al sufrimiento y
ala muerte del paciente, asi como dolor por la pérdida de un ser querido que
padecen los familiares y allegados.

— Contacto continuo con enfermos que exige un cierto grado de implicacion para
establecer unarelacion de ayuda. Un control inadecuado del vinculo, por exceso
(sobreimplicacion) o por defecto (conductas de evitacion) genera problemas
importantes tanto para los pacientes como para sus cuidadores.

— Lafrustracion de no poder curar, objetivo para el que han sido entrenados.

— Proporcion muy alta de enfermos a los que deben de atender.

— Escasez de formacion en habilidades de control de las propias emociones, ade-
mas de las de los pacientes y sus familiares.

— Horario de trabgjo irregular debido a la realizacion de turnos.

— Conflicto de rol y ambigtiedad deroal.

— Falta de cohesion en el equipo multidisciplinar.

— Burocratizacion e individualismo en las instituciones sanitarias.

Variables personales

Las variables personales consideradas en los estudios sobre burnout son el sexo,
la edad, estado civil, antigiiedad en el trabajo, las caracteristicas de personalidad y las
psicopatologiasy las estrategias de afrontamiento. Con relacién a sexo o género, mientras
en unos estudios las mujeres son las que obtienen mayores puntuaciones en 10s instru-
mentos de medida (Atance, 1997), los hombres puntlan en otros estudios como mas
guemados por su labor (Lozano y Montalban, 1999; Mufioz et al., 2001b), otros sefialan
alos hombres concretamente en |a escala de despersonalizacién como medida signifi-
cativa (De la Fuente et al., 1994). Parkes (1998) menciona respecto alos resultados que
se obtienen de |os estudios que relacionan la variable sexo con el estrés laboral, que
ésta puede actuar como una variable moderadora méas que mostrar un efecto global
consistente. Con respecto a la edad, se sefiala mayor nivel de burnout entre los 40 y
45 afos (Mufioz et al., 2001b), mientras que en otros estudios se precisa que dicho
fendbmeno se produce en torno alos 44 afios (Atance, 1997). En general, se concluye
gue a mayor edad disminuye latension laboral con lo que el grado de burnout es menor
(De laFuente et al., 1994); sblo la escala de cansancio emocional se relaciona positi-
vamente con laedad (Tello et al., 2002). Por lo que se refiere al estado civil tampoco
los datos son homogéneos, el grupo de casados puede ser propenso a padecer burnout
(Tello et al., 2002); otros sefialan al grupo de separados y divorciados en relacién ala
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baja realizacion personal (Atance, 1997). En relacion con la antigliedad en el trabajo,
en general estavariable influye ala hora de estudiar el grado de quemazoén (Olmedo
et al., 2001); Atance (1997) lo sitia entre los 5 y 10 afios como el periodo en que este
problema aparece con mayor frecuencia.

Haciendo referencia a la personalidad y psicopatologias, este problema se ha aso-
ciado aun mayor nimero de quejas fisicas (Torrado et al., 1996), también a psicopatol ogias
y morbilidad psiquiatricatales como ansiedad y depresion (Aluja, 1997). Ademas, se
mencionan variables predisponentes que han sido examinadas con relacién al estrés
laboral como locus de control y conductatipo A (PCTA) en estos contextos ocupacio-
nales. El locus de control aparece en relacién con el burnout mientras que el PCTA no
parece relacionado con el mismo segin los datos de los que disponemos (Gil-Monte y
Peir6, 1997, 1998; Narayanan, Menon y Spector, 1999; Parkes, 1984) y rasgos de
personalidad como baja estabilidad emocional, autoconfianza, personalidad resistente,
tensién y ansiedad (Cebrié et al., 2001; Zellars, Perrewe y Hochwarter, 2000).

Por ultimo, en cuanto a la posible relacion entre las estrategias de afrontamiento
y € posterior desarrollo del burnout, los estudios han ido dirigidos a evaluar tales
estrategias, encontrando que las centradas en el problema son utilizadas por aquellas
personas que se enfrentan a condiciones estresantes concretas de la préctica diaria
como por ejemplo atender a un nimero elevado de pacientes (Carauna, 1989; Escriba
y Bernabé, 2002; Guerrero, 2001). Otros estudios sefialan que son |os posibles cambios
cognitivos que se realizan ante dichas demandas estresantes |os relacionados con no
padecer burnout (Folkman y Lazarus, 1985; Quevedo et al., 1997); ademés, se ha
sefialado que las estrategias pueden diferir entre las personas que desarrollan este pro-
blemay los que no lo desarrollan (Yela, 1996).

Variables organizacionales

L as variables organizacional es consideradas en |os estudios revisados sobre burnout
han sido el climalaboral, el bienestar laboral, el grado de autonomia, la ejecucion en
el trabajo, el apoyo social, la ambigiedad de rol y lafalta de reciprocidad. En este
sentido, los resultados de la investigacién han mostrado que cuanto mas positivo es el
climalaboral (Cuevas, O Ferrall y Crespo, 1998), el bienestar (Escribé et al., 2000) y
la satisfaccion laboral (Cherniss, 1980; Garcia et al., 2000; Graham, Ramirez, Cull y
Finlay, 1996; Limy Yuen, 1998; Lozano y Montalbén, 1999; Zurriaga, Ramos, Gonzél ez-
Roma, Espegjo y Zornoza, 2000) menor es e estrés que los sujetos perciben en el
trabajo. En relacién al grado de autonomia o independencia que |os profesional es pue-
den percibir en su puesto de trabajo, puede ser considerado como un antecedente en
determinadas profesiones debido alalabor dependiente que realizan, como por e emplo
las enfermeras (Gonzélez et al., 1998). Por otro lado, la ambigiiedad de rol, entendida
como laincertidumbre entre las exigencias de la propiatareay los métodos con los que
debe ser gjecutada, parece favorecer el desarrollo de burnout (Gil-Montey Peirg, 1998;
Lozano y Montalban, 1999; Moreno y Pefiacoba, 1996). EI mismo tipo de relacién se
produciria en el caso de lafalta de reciprocidad de rol, en el sentido de que el personal
sanitario podria percibir que tanto |os pacientes como la organizacién no les recompen-
san de manera proporcional alo que ellos dan (Gil-Monte, 2001). Por otro lado, €l
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apoyo social mantendria en el caso del burnout su efecto de amortiguador de las con-
secuencias del estrés que ha sido establecido para otros tipos de estrés (Cohen y Ashby,
1985; Eastburg, Williamson, Gorsuch y Ridley, 1994; Folkman y Lazarus, 1985; Gil-
Montey Peird, 1996; Iverson, Olekasinsy Erwin, 1998, Koniarek y Durek, 1996).

Otros aspectos que han sido relacionados en estudios con este problema son el
namero de horas de trabajo, tipo de contrato y tipo de servicio, de los cuales se des-
prende que sufren un mayor grado de desgaste aquellos profesionales que pasan un
mayor nimero de horas de trabajo con un contrato eventual o cambiante, en un servicio
donde el impacto emocional es alto como oncologia infantil, cuidados paliativos o
hematologia (Gil-Monte y Peird, 1997). Turnipseed (1994) investiga sobre la relacion
entre el burnout y el ambiente de trabajo e identifica lainfluencia de diversas variables
psicosocial es (cohesion entre los compafieros, estructura de la organizacidn, comunica-
ciony presion en el trabajo) que contribuyen al sindrome de estar quemado.

M odelos tedricos de la génesis del burnout

Desde la aparicién del burnout como constructo psicol6gico han surgido diversas
propuestas explicativas que se han materializado en diferentes modelos de relacion
entre las variables implicadas en el burnout. En este sentido, los investigadores han
asumido que el sindrome de estar quemado es un proceso que se desarrolla
secuencialmente, de modo que las propuestas psicol 6gicas se diferencian en el tipo de
componentes que proponen, asi tanto en su orden o en su grado de importanciaala
hora de explicar el resultado final, como en las estrategias que €l individuo puede
emplear para controlarlo (Guerreroy Vicente, 2001). Tomando como referencia los
model os psicosociales, Gil-Monte 'y Peird (1999) clasifican en tres grupos |os model os
existentes: teoria sociocognitiva del yo, teoria del intercambio social y teoria
organizacional.

— Teoria sociocognitiva del yo. Se caracteriza por otorgar alas variables del self
(autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto) un papel central para explicar €l
desarrollo del problema. Consideran que las cogniciones de los individuos in-
fluyen en lo que éstos perciben y hacen; estas cogniciones se ven modificadas
por los efectos de sus acciones y por acumulacion de las consecuencias obser-
vadas en los demas y la creencia o grado de seguridad por parte de un sujeto
en sus propias capacidades determinard el empefio que el sujeto pondra para
conseguir sus objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos. También
determinard ciertas reacciones emocionales, como la depresion o estrés, que
acompafian la accion. Segin Harrinson (1983) la competencia y la eficacia
percibida son variables clave en el desarrollo de este proceso. La mayoria de los
individuos que empiezan atrabajar en profesiones de servicios esta altamente
motivada para ayudar alos demasy tiene un sentimiento elevado de altruismo.
A esta motivacion le pueden surgir factores barrera (como sobrecarga laboral,
conflictos interpersonales, ausencia de recursos, disfunciones de rol) que difi-
cultan la consecucion de los objetivos, disminuyen los sentimientos de autoeficacia
y terminan originando el sindrome de burnout.
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— Teoria del intercambio social. Proponen que el sindrome de quemarse tiene su
etiologia en las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que desa-
rrollan los individuos como resultado del proceso de comparacion social cuando
establecen relaciones interpersonales. Los profesional es asistencial es establecen
relaciones de intercambio (ayuda, aprecio, gratitud, reconocimiento) con los
receptores de su trabajo, comparieros y la organizacion cuando de manera con-
tinuada perciben que aportan mas de |o que reciben a cambio de su implicacién
personal y de su esfuerzo. Sin resolver y adaptarse a esta situacion desarrollan
sentimientos de quemarse por €l trabajo.

— Teoriaorganizacional. Incluyen como antecedentes del sindrome las disfunciones
del rol, lafalta de salud organizacional, la estructuray el clima organizacional.
Los estresores del contexto de organizacion y las estrategias empleadas ante la
experiencia de quemarse son claves para este modelo tedrico.

Hemos visto de manera general |as premisas teoricas de los model os, pero dentro

de cada una de €ellas existen autores que han propuesto su propia secuencia del proceso
de burnout. Mencionaremos |os mas destacados en la Tabla 2.

Consecuencias del estrés laboral croénico

La exposicién a diversos estresores cronicos por parte de un individuo esta rela-
cionada con el deterioro de la salud; teniendo en cuenta al personal sanitario como
grupo de riesgo por las situaciones estresantes a las que se asocian se ha enumerado una
serie de alteraciones que son fruto de este sindrome (Alvarez Gallego y Fernandez
Rios, 1991; Cano et al., 1996; De la Fuente et al., 1994; De la Gangara, 2002; Eastburg
et al., 1994; Espinosa, Zamoray Orddiiez, 1995; Flérez, 2002; Garcés et al., 1995; Gil-
Montey Peir6, 1997; O Brien, 1998; Guerrero, 2001; Maslach et al., 2001; Olabarria,
1995; Turnipseed, 1994) que se pueden dividir en tres grupos:

— Consecuencias que inciden directamente en la salud fisica (alteraciones fisicas).
Alteraciones cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria), fatiga cro-
nica, cefaleas y migrafas, alteraciones gastrointestinales (dolor abdominal, co-
lon irritable, Ulcera ddodenal), alteraciones respiratorias (asma), alteraciones del
suefio, alteraciones dermatol gicas, alteraciones menstruales, disfunciones sexuales
y dolores musculares o articulatorios.

— Consecuencias que inciden en la salud psicol 6gica (alteraciones emocional es).
Ansiedad, depresion, irritabilidad, disforia, baja autoestima, fata de motiva-
cion, baja satisfaccion laboral, dificultades de concentracién, distanciamiento
emocional, sentimientos de frustracion profesional y deseos de abandonar el
trabajo.

— Consecuencias relacionadas con el ambito laboral (alteraciones conductuales).
Absentismo laboral, abuso de drogas, aumento de conductas violentas, conduc-
tas de elevado riesgo (conduccién temeraria, ludopatia), alteraciones de la con-
ducta alimentaria, disminucion de productividad, falta de competenciay dete-
rioro de la calidad de servicio de la organizacion.
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TABLA 2. Model os tedricos de |a génesis del burnout.
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Ademés de |as alteraciones mencionadas anteriormente, algunos autores (Alvarez
Gallego y Ferndndez Rios, 1991) sefialan una serie de sintomas defensivos utilizados
por las personas en estas circunstancias, como la negacion de sus emociones para
defenderse contra una necesidad que le es desagradable y evitacion de la experiencia
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negativa con supresion constante de lainformacién y el desplazamiento de sentimientos
hacia otras situaciones o cosas. Estas medidas defensivas van allevar alas personas
gue eviten alos propios usuarios, abandonen de un modo u otro el ejercicio de sus
tareas asignadas incluso sus propias metas profesional es.

Merece la penaresaltar larelacidn entre el estrésy el sistema inmunolégico (Ader
y Cohen, 1993; Bayésy Borras, 1996; Bonet y Luchina, 1998; Borras, 1995; Peird y
Salvador, 1993), el cual ha despertado un gran interés por los investigadores por sus
implicaciones debido a deterioro que se puede producir en la capacidad funcional
inmune del organismo. El estrés produce a nivel general un efecto inhibitorio de las
respuestas del sistemainmune; se han estudiado diferentes tipos de situaciones estresoras
como por egjemplo duelo, divorcio, situaciones de exdmenes, catastrofes, intervenciones
quirdrgicas, cuidadores de enfermedades crénicas, etc. (Bonet y Luchina, 1998; Gil
Roales-Nieto y Lopez, 2001; Trujillo, Oviedo-Joekes y Vargas, 2001) en las que se ha
encontrado que la capacidad proliferativa de los linfocitos T y B disminuyen al igual
que € porcentaje y actividad de las Natural Killers y la produccion de diferentes
interleucinas, mientras que los anticuerpos del virus latente del herpes se elevan. Todo
ello hace al individuo més vulnerable a procesos infecciosos y de alteracion autoinmune.

Evaluacion del burnout

La mayor parte de la evaluacién del constructo de burnout se ha desarrollado a

través de diversos instrumentos entre |os que podemos citar |0s siguientes.

— Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1986). Es € maéas
utilizado entre los investigadores; esta formado por 22 item en forma de afir-
maciones sobre |os sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia
los clientes. Valora las tres dimensiones propuestas por las autoras del constructo:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion persona en el
trabajo. Considera el sindrome de estar quemado como una variable continua
que se puede experimentar en diferentes niveles y no como variable dicotémica.
Esta escala es |la que ha demostrado mayor validez y fiabilidad (entre un 0,75
y 0,90). No obstante, en estudios recientes aparecen criticasy reflexiones acerca
del concepto y dimensionalidad del burnout que inciden directamente en las
consecuencias del MBI como instrumento mas adecuado de medida (Barnett,
Brennan y Gareis, 1999; Garcia, 1995), ademas de destacar dos debilidades de
dicho instrumento: los item que describen sentimientos no preguntan directa-
mente por ellos; por ejemplo, el item 8 del MBI-GS'y las categorias de respues-
ta no son mutuamente excluyentes entre si; por ejemplo, la categoria unay dos
coinciden en sefialar como respuesta pocas veces al afio 0 menosy unavez al
mes 0 menos, respectivamente, |o que puede dar lugar a ambigliedad ya que no
se limitan los periodos de tiempo concretos. En Espafia, esta escala ha sido
validada en diversas muestras para su adaptacion espafiola. Moreno, Rodriguez
y Escobar (1991) realizaron un estudio en una muestra de 235 sujetos obtenien-
do que las variables independientes evaluadas eran discriminativas en las tres
dimensiones existentes aunque sefialaron que la escala de despersonalizacion
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tenia una escasa representacion en el nimero de item. Gil-Monte y Peiré (1998,
2000), aplicaron en una muestra de 559 profesional es de diferentes ocupaciones
el MBI, realizando un andlisis factorial de las tres escalas mostrando una ade-
cuadavalidez y fiabilidad de la version adaptada al castellano. Garcés et al.
(1995) en una muestra de 256 deportistas aplicaron una adaptacién al ambito
deportivo del MBI; tras un andlisis factorial confirmaron que era un instrumento
de medida sensible. Actualmente existen tres versiones del MBI. El MBI-Human
Services Survey (MBI-HSS) dirigido a los profesionales de la salud; es la ver-
sion clésica del MBI y esta constituido por tres escalas de las dimensiones
descritas por sus autoras. El MBI Educators Survey (MBI-ES) es laversién para
profesionales de la educacién donde |a palabra paciente se cambia por alumno
y, por ultimo, el MBI-General Survey (MBI-GS) presenta un caracter mas gené-
rico ya que no es exclusivo para profesionales cuyo objeto de trabajo son per-
sonas; mantiene la estructura tridimensional del MBI pero s6lo contiene 16 item
delos 22 iniciales. Moreno et al. (2001) analizaron el MBI-General Survey en
una muestra de 114 sujetos encontrando que las caracteristicas psicométricas
son atamente satisfactorias y se corresponden con exactitud con e modelo
tedrico presentado por sus autoras. Gil-Monte (2002) analizé la estructura factorial
en una adaptacion al castellano del mismo en una muestra de 149 policias,
concluyendo que el cuestionario se puede considerar valido y confiable en la
versién adaptada al castellano.

The Staff Burnout Scale for Health Professional (SBS) de Jones. Estd compuesto
de 20 item con respuesta tipo Lickert que evalla € burnout tal y como lo
describen Maslach y Jackson; se puede dividir la escala en cuatro factores:
insatisfaccion en el trabajo, tension psicol 6gica e interpersonal, consecuencias
negativas del estrésy relaciones no profesionales con los pacientes. Este instru-
mento ha sido disefiado para los profesionales de la salud, aunque se puede
aplicar a otras profesiones. Lafiabilidad es buenay las correlaciones encontra-
das con el agotamiento emocional y despersonalizacion del MBI son bastante
aceptables, mientras que con la escala de logro personal la correlacion es baja
(Guerrero y Vicente, 2001).

Tedium Scales (TS) de Pines, Aranson y Kafry (1981). Consta de 21 item con
medidas de cansancio emocional, fisico y cogniciones que se valoran con res-
puesta de tipo Lickert de siete puntos. Uno de los problemas de este cuestiona-
rio es que no tiene ninguna asociacion explicita con el contexto de trabajo. La
medida de tedio comparada con el MBI sefiala que la fiabilidad del primero es
ligeramente superior, pero es mas recomendable la utilizacion del segundo.
The Gillespie-Numerof Burnout Inventory (GNBI) de Gillespie y Numerof (1984).
Es un cuestionario de 10 item que hacen referencia a sentimientos del trabajo;
no se han establecido correlaciones con otras medidas de burnout ni con el
MBI.

Efectos psiquicos del burnout (EPB) de Garcia (1995). Fue disefiada para la
medida del burnout en nuestro entorno sociocultural. Consta de 12 item con
respuesta val orada segiin una escala tipo Lickert de siete puntos variando su
rango desde 1 (nunca) a 7 (siempre).
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De todos los instrumentos de autoinforme mencionados el més utilizado y que ha
constituido la base del resto de instrumentos es el Inventario de burnout de Maslach y
Jackson (1986). Entre algunos de los problemas de dicho inventario podemos destacar
los siguientes: centra los enunciados en |las propias emociones y sentimientos, y en
cémo se sienten, pero no hace referencia a las conductas que dejan de hacerse o se
hacen cuando surgen dichas emociones y sentimientos (véase item 1, 2, 3, 6, 8, 16 y
20 del MBI), algunos términos no son claros conceptual mente, pues pueden variar su
significado a nivel individual (véase item 3, 13y 19), la escala de baja realizacion
personal posee un menor numero de item respecto a las otras dos escal as, no desglosan
algunos enunciados en conductas mas directas (véase item 10y 11 del MBI), no indica
en qué lugar quedarian los valores personales en el &mbito laboral, lo denominan “cosas
valiosas” (véase item 19) y, finalmente, sefialar que se trata de un formato cerrado que
no se ajusta a las diversas condiciones que se pueden crear en el ambiente de trabajo
gue posiblemente mantenga una situacion de sufrimiento en una persona.

Prevencion y control del burnout asistencial

Desde que se comenzd ainvestigar el burnout o sindrome de estar quemado se han
desarrollado diversas intervenciones para su control y reduccion, asi como para mejorar
la calidad de vida en el trabajo y su prevencion en ese ambito. Cherniss (1980) men-
ciona cuatro objetivos que se pueden plantear de cara a la intervencién: reducir o
eliminar las demandas laborales, cambiar las metas, preferenciasy expectativas perso-
nales, incrementar 1os recursos de la persona ante las demandas y proveer estrategias
acordes a las caracteristicas del burnout. En cuanto a las estrategias o habilidades a
fomentar, Mingote (1998) sefiala que es necesario reconocer que no existe ninguna
técnica simple capaz de prevenir o tratar de forma efectiva el burnout, sino que se
utilizan modelos de intervencién de componentes integrados de forma complementaria
con técnicas orientadas a individuo junto atécnicas orientadas al dmbito organizacional.
V eamos las diferentes estrategias propuestas.

Estrategias orientadas a nivel individual

Respecto alas variables individuales que se deben fomentar para la reduccion del
sindrome de estar quemado, se debe tener en cuenta que las consecuencias que conlleva
esta situacién se han dividido clasicamente en tres tipos de aspectos: fisicos, emocio-
nales y conductuales. Debido a esto, las intervenciones se han dirigido a éstas de
manera global.

Paralareduccién del estrésy emociones se han empleado diversas técnicas (Cherniss,
1980; Gil-Montey Peirg, 1997; Maslach et al., 2001; Ojeda, Ramal, Calvo y Vallespin,
2001; Peird y Salvador, 1993; Y ela, 1996), entre las que cabe destacar las técnicas de
relgjacion, € biofeeedback, las técnicas cognitivas como reestructuracion cognitiva,
resolucion de problemas, entrenamiento de la asertividad, fomentar habilidades de afron-
tamiento y técnicas de autocontrol dirigidas a las consecuencias conductuales. En esta
linea, O"Brien (1998) menciona que una forma til de asesoramiento podria ser entre-
nar a los trabajadores no sdlo a reconocer sus sintomas de estrés sino también las
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potenciales fuentes de estrés; se les podria estimular a considerar frecuentemente estresores
gue ellos podrian cambiar y aquellos estresores que no son susceptibles al cambio.
Mickler y Rosen (1994) entrenaron a un grupo de cuidadores sanitarios dandoles ins-
trucciones de como enfrentarse a estas situaciones productoras de estrés laboral para
evitar el burnout, obteniendo que la preparacién al estrés era un predictor que atenuaba
los efectos del burnout. Cabe destacar en este punto, como sugieren Arranz, Barbero,
Barreto y Bayés (1997), que el individuo controla el propio ambiente y existen ciertos
limites en su organizacion que no se pueden cambiar, por lo que la aceptacion de la
realidad es una de las claves que facilita el proceso de adaptacién, sin que ello
nos impida seguir desarrollando nuestra labor |o mejor que sepamos. Segin Maslach et
al. (2001), las aproximaciones orientadas individualmente para desarrollar efectivas
estrategias de afrontamiento o relgjacion pueden ayudar a aliviar el cansancio emocio-
nal, pero no resultan Utiles con los otros dos componentes, ya que las estrategias son
inefectivas en el lugar de trabajo donde la persona tiene poco control sobre |os estresores
laborales.

Como reflexién de las estrategias que se han utilizado para solventar este proble-
ma, cabe decir que han tenido en cuenta e burnout como una conglomeracion de
trastornos psicol 6gicos tales como ansiedad, depresion, disforia, alteraciones de con-
ducta, etc. enlas que se pretende dar una solucidn eficaz con técnicas que se han
utilizado para cada uno de los trastornos, pero insertdndolo en un paquete de tratamien-
to. En cuanto a su eficacia comentar que se necesitarian estudios longitudinales para
poder comprobarla asi como grupos de control apropiados.

Estrategias orientadas a nivel organizacional
Una gran parte de | os elementos organizacional es pueden ser evaluados por |os
sujetos como estresores, por ello las intervenciones se dirigen a ellos mismos. Tomando
como referencia a Cherniss (1980), De la Gangara (2002), Lebdn (1998), Maslach et al.,
(2001) y Peir6 y Savador (1993), podemos enumerar algunos de los cambios que
deberian producirse para reducir este fendmeno, algunos de los cuales han sido com-
probados empiricamente mientras otros no. Veamos.
— Incrementar la autonomia del trabajo, pasando laresponsabilidad y el control
sobre el trabajo del supervisor alos propios trabajadores.
— Planificar un horario flexible por parte del trabajador; se deberia dar mas opor-
tunidades en la eleccion de los turnos.
— Fomentar |a participacién de los trabajadores en la toma de decisiones.
— Mejorar los niveles de calidad del ambiente fisico de trabajo.
— Enriquecer los trabgjos, incorporando en ellos autonomia, retroalimentacién,
variedad de habilidades, identidad de la tareay significado de |la misma.
— Asignacion de tareas al grupo, asi como la organizacién y control del propio
trabajo y en su conjunto, proporcionando retroalimentacion adecuada de su
g ecucion.
— Limitar el nimero de horas de trabajo, asi como el nimero de pacientes que
atender.
— Plantearse los objetivos a conseguir en el equipo de trabajo de manera clara.
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Este tipo de variables han sido puestas a prueba en diferentes estudios. Por ejem-
plo, el de Cherniss (1980), en el que a un grupo de enfermeras de reciente colocacion
gue no tenian asignadas pacientes ni responsabilidades, gradualmente se les exponia a
seminariosy workshops donde se |es ensefiaba a asumir mayores responsabilidades y
se les asignaba pacientes. Las enfermeras eran observadas por supervisoras que recor-
daban las funciones a asumir. Los resultados indicaron que esta ayuda eliminaba mucho
la ambigliedad de rol, fata de autonomia y prevenia e burnout. Otro estudio més
reciente es e citado por Maslach et al. (2001), en € que un grupo de empleados
participd en sesiones grupal es disefiadas para identificar 1os problemas que les provo-
caba el burnout en su ocupacién laboral y las diferentes estrategias que podian utilizar
para reducirlo; en comparacién con el grupo control redujeron el cansancio emocional
después de la intervencion, incluso tras un seguimiento de seisy doce meses.

Per spectivas del sindrome de burnout

Partiendo de los conceptos revisados anteriormente deberiamos hacer un andlisis
critico de las diversas aportaciones, entre las que cabe destacar las siguientes. Los
autores analizan el burnout en tres componentes o dimensiones en lugar de analizarlo
como un todo. Se da un excesivo interés en |os sentimientos, pensamientos, actitudes,
estados afectivos, es decir, énfasis en las cogniciones en lugar de dirigirse alas con-
ductas concretas implicadas en cuanto a su aparicién o cese en este tipo de situacion.
Aparecen constructos de personalidad como baja autoestima, desmotivacion y senti-
mientos de fracaso que no son definidos operacional mente; en esta misma linea surgen
conceptos vagos y no definidos operativamente como agotamiento mental, emocional
y fisico de los que no se desglosan las conductas que hacen surgir esa situacion.
Consideran que los tres componentes han de existir para poder hablar de burnout, es
decir, son necesarios para explicarlo, convirtiéndose en conceptos reificados, por jem-
plo, se padece burnout porque se tiene cansancio emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal, se tiene cansancio emocional, despersonalizacién y baja realiza-
cion personal porque se sufre burnout. Finalmente, mencionar que no andizan los
antecedentes de esta situacion como base de su desarrollo posterior, y entendemos que
esta situacién no surge de manera espontanea. Habria que ahondar porque se produce
en unas personas si y en otras no siendo la misma situacion laboral estresante. Solo se
mencionan variables personales como antecedentes, pero no hay que limitarlaaellas
exclusivamente.

Desde otra perspectiva diferente, y araiz de las criticas que hemos realizado como
andlisis personal de los conceptos revisados, podemos describir el burnout cuando una
persona, ante condiciones aversivas fruto de su labor asistencial mantenida durante un
largo periodo de tiempo, responde de manera evitativa ante los sentimientos, pensa-
mientos, emociones que e producen malestar y sufrimiento (Hayes, Wilson, Gifford,
Follete y Stroshal, 1996). Dicho comportamiento evitativo supone cambios en el modo
en que se rediza € trabajo, como por eemplo en los profesionales sanitarios no
implicandose con |os pacientes, pasando menos tiempo en la habitacién del enfermo,
limitando sus palabras hacia el enfermo y familiares, quejandose con mayor frecuencia,
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manteniendo un menor contacto fisico con e enfermo, no escuchando a enfermo,
tardando en acudir alallamada del paciente, no mostrando interés por el paciente ni
su enfermedad, etc. y, en casos extremos, en los que la situacion ya no es soportable
pidiendo la baja laboral o cambio de servicio hospitalario.

Un andlisis de las diferentes propuestas explicativas descritas pone de manifiesto
debilidades conceptual es en las mismas, asi como posibilidades de reconceptuacion del
fendmeno y su explicacion. Entre las criticas destacamos | as siguientes.

— En primer lugar, los model os explicativos no contemplan los antecedentes del
burnout como disposiciones previas debido ala historia particular del individuo
en condiciones similares, implicadas en el desarrollo del posterior sindrome.

— Los modelos parecen tener un mayor interés en describir la secuencia de apa-
ricién de los componentes que en establecer las consecuencias de estar expuesto
atales condiciones en las diferentes areas vitales, asi como el modo en que
podriaresolverse.

— El propio modo en que se estructuran los diferentes model os supone no dejar
claro cual eslafuncion de cada componente en el desarrollo del problema.

Lo dicho hasta ahora nos sitla ante el burnout como un fenémeno que ha sido
definido en términos poco concretos, que parece depender de multitud de variables y
a cuya sombra se han propuesto modelos con escaso apoyo empirico. Desde este marco,
y desde una perspectiva conceptual centrada en el analisis de conductay en el andlisis
clinico de conducta, proponemos el modelo que recoge la Figura 1.

Diferentes condiciones en interaccién, tales como a) las condiciones personal es
(caracteristicas sociodemograficas e historia particular previa de afrontamiento de si-
tuaciones), b) caracteristicas generales del trabajo que favorecen este tipo de situacion,
como horario de trabajo irregular debido alarealizacién de turnos, falta de cohesion
en el equipo multidisciplinar, conflicto de rol entre profesionales, clima organizacional
jerarquizado, sobrecarga de trabajo y muchos enfermos que atender, individualismo y
burocratizacién en las instituciones sanitarias, condiciones salariales y escasez de for-
macion en habilidades de control de la situacion. Ademas de estas caracteristicas ge-
nerales podemos afadir, c) las caracteristicas especificas que se dan en las unidades o
servicios de cuidados paliativos por su situacion particular, entre ellas; contacto con-
tinuo con el dolor, sufrimiento y muerte, ausencia de tratamiento que permitan la
curacion de los enfermos, control de situaciones de pesimismo, comunicacién de malas
noticias alos familiares y ausencia de feedback de calidad del trabagjo realizado. Junto
con estas caracteristicas estaria, d) la ausencia de mecanismos que contrarresten dichas
situaciones como el apoyo social y psicoldgico. Si atodo lo anterior e afiadimos una
larga exposicion en el tiempo donde dichas situaciones son mantenidas de forma croé-
nica, el resultado probable de todo ello son pensamientos, sentimientos y creencias
negativos acerca de las propias habilidades y capacidades, ala valoracion de latarea,
alaconsideracion de los usuarios, etc. En tales condiciones, los profesionales pueden
actuar para eliminar tales sentimientos directamente (estrategia de evitacién) o bien
pueden adaptarse a las condiciones laboral es aceptando las consecuencias emocionales
de su exposicién al sufrimiento de otros desarrollando la tarea profesional del modo
mas adecuado posible, o bien pueden desarrollarse estrategias destinadas a evitar los
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pensamientos, sentimientos o emociones negativas tratando de controlarlas. Una de las
consecuencias més inmediatas de implementar actividades de evitacion es la aparicién
de conductas que van en contra de su labor asistencial tales como una menor implica-
cion en el trabajo, no mostrando empatia con el enfermo, no estar disponible a paciente
ante sus necesidades, reducir el contacto fisico y proximidad, no mostrando interés por
las necesidades y preocupaciones ni vida privada del paciente, no escuchando al pa-
ciente ni familiares, no proporcionando mensajes con un lenguaje claro y comprensible
ademas de mostrar un lenguaje no verbal cercano y, en Ultimo término, con absentismo
laboral y bajalaboral. Cuando dicho patron de comportamiento en el contexto laboral
se establ ece hablamos de burnout. A partir de aqui el burnout es el problema, en tanto
que € trabajo no se hace bien y por tanto no hay consecuencias de reforzamiento
posible, mientras que las condiciones aversivas permanecen. En estas condiciones es
probable ademas que aparezcan problemas de salud asociados al estrés.

Un gjemplo del desgaste que se produce en la labor asistencial, dadas sus carac-
teristicas particulares, son las unidades de cuidados paliativos. Se centran en proporcio-
nar una atencioén digna'y humana, siendo su objetivo paliar o aliviar los efectos de una
enfermedad para proporcionar el maximo confort posible al paciente con enfermedad
terminal. De ella se derivan multiples y cambiantes problemas que aparecen durante la
fase terminal que ocasionan un intenso sufrimiento en los pacientes y sus familiares,
asi como el personal encargado de su cuidado que se enfrenta a ambos, se exige un
trato personal y adecuado a cada paciente por parte de sus cuidadores, que no pueden
cambiar el tiempo que les queda pero si la calidad de éste; ello conlleva situaciones de
gran responsabilidad, actividad laboral dura e impacto emocional que a mantenerse en
el tiempo puede derivarse en el denominado sindrome de estar quemado o burnout. El
sindrome de estar quemado no aparece después de uno o dos episodios de sobrecarga
o0 de especial dificultad, sino que se generaalo largo de un proceso que puede resultarle
desconocido al mismo sujeto en el que intervienen caracteristicas personales, condicio-
nes generales del trabajo, condiciones especificas de larealizacion de su labor asistencial
(tratar con mucha gente, expectativas de fracaso y exceso de estimulacioén aversiva,
escaso control de la situacion, ambigliedad de rol, contacto continuo con la muerte y
sufrimiento, frustracion por no curar, alto grado de implicacion, escasa o nula forma-
cion de sanitarios en habilidades de comunicacion y control de las propias emociones)
y la ausencia de mecanismos psicol 6gicos que contrarresten o anterior.

Esta situacion estresante puede llevar a producir en el personal sanitario una serie
de consecuencias graves en su salud, tanto fisica como psiquica, como resultado de un
afrontamiento basado en control y evitacion de pensamientos y sentimientos negativos,
en lugar de un afrontamiento basado en la aceptacion de tales condiciones, dando lugar
a denominado burnout analizado como un todo.
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