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RESUMEN

En el presente irabajo se de-
sarrolla  un  analisis  (eorico-
conceptual del fenonmeno «hur-
nout», se flace una exposicion
e sus untecedernies v consecuen-
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1. INTRODUCCION

En la Unidad de Investigacion
de Psicologia de las Organiza-
ciones y de! Trabajo (UIPOT)
del Departamento de Psicologia
Bésica, Metodologia, Fsicobio-
logia y Psicologia Social de la
Universidad de Valencia se vie-
nen desarrollando, dirigidos por
el Dr. D. José M.? Peiro, una
serie de trabajos en torno al
tema del desempeno de rol en
organizaciones laborales. Resul-
tado de esta linea de investiga-
ciéon ha sido la publicacion de
numerosos trabajos y el desarro-
llo de varias tesis doctorales en
diferentes colectivos ocupacio-
nales. Asi, Melid (1987) estudio
el estrés de rol en una muestra
multiocupacional, Luque (198 )
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mentos usados para medirlo, se
incluve el proceso de su desarro
llo, asit comao lus estrategias e
prevencion v afrontamiento del
sindrome «burnout».
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en profesionales de la educa-
cion, Zurriaga (1987) en perso-
nal de Enfermeria, Gonzalez
(1989) en empleados de entida-
des financieras, Ares (en prepa-
racion) en mandos intermedios
de la industria del automovil y
Berges (en preparacion) en po-
licias municipales.

En el concepto de estos estu-
dios, especialmente los desarro-
llados con profesionales de ser-
vicios en los que el objeto del
trabajo son personas, se ha ido
constatando un nuevo fendme-
no de desencanto (Peird y Gon-
zélez Roma, 1990) que ha lleva-
do a la UIPOT a iniciar una
linea de investigacion sobre el
«burnout» en colaboracion con
la Universidad de Nimega y la
de Cracovia.

En el contexto de esta linea de
investigacion se enmarcan las

notas tedrico-conceptuales que
se desarrollan a continuacion so-
bre el fendmeno del «burnout».

2. CONCEPTO
DE «BURNOUT»

En 1974, Freudenberger in-
troduce en la literatura el térmi-
no «burnout» para hacer refe-
rencia a la sensacion de
agotamiento, decepcion y pérdi-
da de interés por la actividad la-
boral que surge en las personas,
y en especial, en aquellos que se
dedican a profesiones de servi-
cios como consecuencia del con-
tacto diario con su trabajo. Des-
de entonces muchas definiciones
han sido dadas sobre el fendme-
no por los distintos autores es-
tudiosos del tema.

El propio Freudenberger
(1975) define el concepto de
«burnout» como el «resultado
de gastarse en el seguimiento de
un conjunto imposible de expec-
tativas» (tomado de Kottkamp
y Mansfield, 1985).

Para Maslach (1979), autor
relevante en el estudio del feno-
meno por sus aportaciones ex-
perimentales y conceptuales, el
«burnout» es, refiriéndose a los
profesionales de la salud, la
«pérdida del interés por la gen-
te con la que se trabaja... (ello)
se caracteriza por un agotamien-
to emocional en el que el profe-
sional ya no tiene ningun senti-
miento positivo, simpatia o
respeto hacia los pacientes o
clientes» (tomado de Firth vy
col., 1986).

Se puede afirmar, por otra
parte, que el sindrome «bur-
nout» es una respuesta a los es-
tresores laborales, una conse-
cuencia de la exposicion
continua al estrés resultante de
tener que tratar con seres huma-
nos como objeto de trabajo.

Definiciones mas recientes
que apoyan esta conclusion son
la expresada por Firth y col., re-
firiéndose a €l como el «conjun-
to de respuestas psicologicas
(strains) a una forma particular
de estrés por la constante inte-
raccién con gente que necesita
ayuda» (Firth y col., 1986); y la

de Garden que considera que
«puede ser entendido como una
forma de estrés psicolégico que
aparece por una sobrecarga del
sujeto y se manifiesta como una
pérdida grave de la energia y un
deterioro de la ejecucion» (Gar-
den, 1989).

Analizando las diferentes de-
finiciones emitidas sobre el
«burnout», éste se entiende
como una respuesta por la expo-
sicion continuada al estrés la-
boral que se da de forma espe-
cialmente relevante en los
individuos cuyo objeto de traba-
jo son personas. Esta respuesta
se caracteriza por una serie de
cambios negativos que afectan
progresivamente y de forma cro-
nica a las actitudes y a la auto-
percepcion de aquellos profesio-
nales y se resumen en una
pérdida total del interés por el
trabajo y una sensacion de ago-
tamiento fisico y psicoldgico.
Asi mismo aparece una cons-
telacion de afecciones psicoso-
maticas asociadas (insomnio,
migrana, ulcera gastro-
duodenal...), una pérdida del
idealismo vocacional, pérdida
de la motivacion laboral y del
interés por las personas objeto
del trabajo (despersonaliza-
cion).

Se puede afirmar, sin lugar a
dudas, que el «burnout» es algo
diferente de la insatisfaccion la-
boral pues, aunque ambos son
experiencias psicoldgicas inter-
nas y negativas, aquél es mas
amplio que ésta y mas intenso en
cuanto a su repercusion y con-
secuencias sobre el sujeto. Por
otra parte, incluye un elemento
que no aparece en la insatisfac-
cion laboral cual es los cambios
de conducta hacia los sujetos
objeto de la actividad laboral y
hacia todos en general, asi como
cambios en la calidad y desarro-
llo del trabajo y agotamiento o
disminucion de la energia para
el trabajo.

3. ANTECEDENTES
Y CONSECUENTES

3.1. Antecedentes

Se pueden establecer dos ca-
tegorias para agrupar los ele-



mentos antecedentes de «bur-
nout». Por un lado, estarian las
variables organizacionales, don-
de se incluye el conflicto y la
ambigiiedad de rol, la participa-
cion (escasa o nula) en la toma
de decisiones, la falta de apoyo
social, las recompensas y la fal-
ta de autonomia laboral. En
otro grupo se incluyen los ele-
mentos denominados variables
personales donde caben las ex-
pectativas profesionales y las va-
riables demograficas del sujeto,
tales como el sexo o la edad
(Schwab, 1986).

Otros elementos considerados
como antecedentes de «bur-
nout» son: la falta de control so-
bre las condiciones laborales,
sujetos dificiles como objeto de
trabajo (alumnos, pacientes,
presidiarios, indigentes, etcéte-
ra), falta de apoyo del sistema
o de los superiores, sobrecarga
de rol y pobreza de rol (Ceslo-
witz, 1989; Gold y col., 1989).

3.2. Consecuencias

Freudenberger (1974), pione-
ro en el estudio del fendmeno
agrupa las consecuencias del

«burnout» para los sujetos en
las siguientes categorias: 1) Sig-
nos fisicos (sensacion de fatiga
y cansancio, frecuentes dolores
de cabeza, problemas gastroin-
testinales, insomnio, problemas
respiratorios, sintomas psicoso-
maticos en general). 2) Signos
conductuales (facilidad para
irritarse, frustracién instantd-
nea, dificultad para reprimir las
emociones, conductas desmedi-
das como gritar excesivamente,
actitudes suspicaces que en oca-
siones rayan la conducta para-
noica, sentimientos de omnipo-
tencia, pensamiento rigido e
inflexible...).

Respecto a las consecuencias
del sindrome desde el punto de
vista organizacional se pueden
apuntar los siguientes aspectos
como consecuencias del «bur-
nout»: intencién constante de
dejar el trabajo, absentismo la-
boral, disminucién del esfuerzo
y el interés por las actividades la-
borales y disminucion de la ca-
lidad de vida personal (Gold y
col., 1989).

Por otra parte, se encuentran
también como resultados del
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sindrome «burnout» las siguien-
tes consecuencias: intencion de
abandonar el trabajo, absentis-
mo laboral, baja calidad de
vida, disminucién del esfuerzo
ejercido en el trabajo, distancia-
miento o retiro fisico o mental
del trabajo y abandono defini-
tivo del puesto e incluso de la
profesion (Schwab y col., 1986).

4. DIMENSIONES
E INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

En la comunidad cientifica se
considera, de forma general,
que el «burnout» es un cons-
tructo tridimensional y esas di-
mensiones en las que se articula
son: «1) Agotamiento emocio-
nal, que se expresa como senti-
mientos de sobrecarga emocio-
nal por el contacto continuo con
otras personas. 2) Despersona-
lizacion, referido a una respues-
ta de insensibilidad y dureza
hacia esas personas que normal-
mente son receptores de los ser-
vicios del sujeto. 3) Baja reali-
zacion personal, o disminucién
de los sentimientos de compe-

tencia y desempeiio exitoso en el
trabajo realizado sobre las per-
sonas» (cf. Leiter, 1988).

Estas tres dimensiones han
sido testadas en numerosas in-
vestigaciones llevadas a cabo
con muestras de todos los gru-
pos profesionales que son pro-
pensos a sufrir y sufren «bur-
nout» (personal de Enfermeria,
médicos, asistentes sociales,
profesores y maestros, funcio-
narios de prisiones, policias...),
y ha sido establecida su ortogo-
nalidad e independencia.

Con respecto a los instrumen-
tos que existen para medir el
grado de afectacion de los suje-
tos en el proceso de instauracién
del sindrome «burnout», se pue-
den citar entre los mas relevan-
tes los siguientes:

1) Maslach Burnout Inven-
tory (M. B. 1.) (Maslach y Jack-
son, 1981).

2) Tedium Measure (T. M.)
o Tedium Scale (T. S.) (Pines,
Aroson y Kafry, 1981).

3) College Student Survey
(C. S. S.) (Gold, Bachelor y Mi-
chael, 1989).



4) The Gillespie-Numerof
Burnout Inventory (G. N. B. 1.)
(Gillespie y Numerof, 1984).

5) Teacher Burnout Scale
(T. B. S.) (Seidman y Zager,
1986-87).

El M. B. I. es considerado el
cuestionario por excelencia para
medir el sindrome de «burnout»
y su validez y fiabilidad en to-
dos los colectivos profesionales
propensos al sindrome ha que-
dado ampliamente demostrada
(Belcastro y col., 1983; Golem-
biewski y Munzemider, 1988;
Iwanicki y Schwab, 1988; Mas-
lach y Jackson, 1981; tomado de
Lemkau y col., 1987).

5. EL PROCESO
DE DESARROLLO
DEL «BURNOUT»

En la literatura son varios los
autores que han dado una expli-
cacion al proceso de aparicion y
desarrollo del sindrome «bur-
nout». Entre ellos, Cherniss
concibe la instauracion del sin-
drome «burnout» como un pro-
ceso que pasa por tres estados
progresivos: 1) En un primer
momento el sujeto es conscien-
te de que vive en un estado de
tension, percibe el estrés. 2) Pos-
teriormente aparecen sintomas
de fatiga fisica y agotamiento
emocional, junto con un aumen-
to del nivel de ansiedad. 3) El
sujeto desarrolla estrategias de
defensa que usa de manera con-
tinua, estas estrategias consisten
en cambios actitudinales y con-
ductuales que incluyen cinismo
hacia los sujetos objeto de su
trabajo, indiferencia y distancia-
miento emocional (cf. Shirom,
1989).

Al igual que para Cherniss,
para Edelwich y Brodsky el
«burnout» es un proceso pro-
gresivo que se desarrolla en di-
ferentes estadios, y también . es
considerado como consecuencia
o respuesta al estrés y a la frus-
tracion experimentada en la ta-
rea. Edelwich y Brodsky consi-
deran cuatro fases para explicar
el proceso: 1) Los sujetos viven
el principio de su carrera labo-
ral con un entusiasmo idealista.
2) Consecuencia de las continuas

frustraciones ocurridas en el dia
a dia de la actividad laboral (en
el sentido de fracaso para res-
ponder a todas las necesidades
de los demads, impotencia ante
los resultados no siempre posi-
tivos de su quehacer y discrimi-
naciones, entre otros), los suje-
tos pierden su entusiasmo
idealista y aumenta su nivel de
frustracién. 3) La segunda fase
desemboca en un proceso de
desmoralizacion, o «burnout»
incipiente, que se va incremen-
tando de forma progresiva. 4)
La cuarta fase consiste en la vi-
vencia del sindrome «burnout»
en toda su extension y el sujeto
se refugia en la apatia y en la in-
diferencia (cf. Shirom, 1989).

Por otra parte, Golembiews-
ki plantea ocho fases por las que
un sujeteo puede pasar (ya que
no ha de pasar necesariamente
por todas, sino por determina-
da combinacion de ellas) para
llegar a sufrir el sindrome de
«burnout». Se describe la ins-
tauracion progresiva de la sinto-
matologia «burnout» y las fases
que propone se integran como
aparece en la figura 1.

Como se puede observar en la
figura las combinaciones del
grado de burnout tienen como
base la puntuaciéon en las tres
subescalas del M. B. I.

Golembiewski explica que las
fases son de instauraciéon pro-
gresiva y que un sujeto no pasa
por todas ellas. Ademas, segin
el nimero de fases por las que
pasa distingue entre proceso cré-
nico, en el cual el proceso de
«burnout» ‘es largo, y proceso
agudo, en el cual la instauracion
del sindrome es relativamente

mas breve. Tomando como re-
ferencia la figura 1, el primer
caso responderia, por ejemplo,
a una situacion I, II, IV, VIII;
mientras que el segundo caso a
I, V, VIII (cf. Golembiewski,
1989).

Otras explicaciones existentes
sobre el sindrome «burnout»
son las elaboradas por Leiter
(1988), Schwab y col. (1986), o
Harrison (1983), en este ultimo
la efectividad del sujeto en el
trabajo va a determinar el gra-
do de «burnout» que puede lle-
gar a experimentar.

6. ESTRATEGIAS
DE PREVENCION
Y AFRONTAMIENTO
DEL SINDROME
«BURNOUT»

Como manifiesta Phillips
(1984), la primera medida para
evitar sufrir el sindrome «bur-
nout» es conocer sus manifesta-
ciones.

Existen, no obstante, otras
formas las cuales pueden ser
agrupadas en tres categorias: es-
trategias individuales, estrate-
gias grupales y estrategias orga-
nizacionales.

Como estrategias individuales
se encuentran: intentar ser mas
competente en el trabajo me-
diante un aumento de la forma-
cion profesional, cambiar el
concepto del trabajo percibién-
dolo como algo positivo, cam-
biar el disefio de las tareas para
evitar la sobrecarga laboral,
aumentar la variedad y estable-
cer claros objetivos de trabajo,
desarrollar programas de inocu-
lacién de estrés, olvidar los pro-
blemas laborales al acabar la

MODELOS DE FASES DE BURNOUT
SEGUN GOLEMBIEWSKI
(Tomado de Golembiewski, 1989)

PROPOSED PHASES
murfv | v | vl v v
Despersonalizacion Lo|Hi|Lo|Hi|Lo|[Hi|Lo|Hi
Personal Accomplishment |Lo Lo |Hi|Hi |[Lo |Lo|Hi|Hi
(Reversed)
Emotional Exhaustion Lo|Lo|Lo|Lo|Hi|Hi|Hi|Hi

Nota: Lo (Low), Hi (High).
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jornada, tomarse breves descan-
sos durante el trabajo (Shinn y
Mbérch, 1983), también se acon-
seja aumentar los sentimientos
de responsabilidad personal
para implicarse en la tarea, lle-
var a cabo de forma periddica
procesos de autoevaluacion,
asumir la experiencia de los
compaifieros mas veteranos
(Schwab y col., 1986), 0 com-
partir los problemas y las expe-
riencias laborales con comparie-
ros que posean valores y
actitudes semejantes a los del su-
jeto, realizar ejercicio fisico con-
tinuo para evitar la sintomato-
logia psicosomatica, como por
ejemplo el insomnio, y descan-
sos lejos del lugar de trabajo
(Freudenberger, 1974). Otra es-
~trategia pueden ser el marcarse
objetivos reales para poder con-
seguir las metas en el trabajo
(Phillips, 1984).

Respecto a las estrategias de
de grupo todas ellas consisten en
buscar el apoyo social (Pines,
1983; Scully, 1983; Freudenber-
ger, 1974; Schwab y col., 1986;
Shinn y Mérch, 1983; Bolle,
1988). No obstante, las formas
en las que el grupo puede dar ese
apoyo son diversas y cabe citar
las siguientes: escuchar a los su-
jetos sin juzgar sus acciones,
cambios en la técnica o en la rea-
lizacion de las tareas para evitar
«atrofiarse» por la monotonia,
u obligar al sujeto a cambiar sus
emociones cuestionandole su
realizacién de la tarea cuando se
muestra arrogante de forma
continua (cf. Pines, 1983). Tam-
bién se puede ofrecer el apoyo
de expertos en el campo profe-
sional del sujeto y apoyo emo-
cional incondicional 0 apoyd in-
formal por parte del grupo de
trabajo (Pines, 1983; Schwab y
col., 1986; Bolle, 1988).

Por ultimo, referente a las es-
trategias organizacionales, mu-
chas de ellas son idénticas a al-
gunas de las mencionadas al
enlistar las estrategias individua-
les y de grupo. La tinica diferen-
cia radica en el origen de la es-
trategia, que en este caso parte
de la estructura formal de la or-
ganizacion, y es ésta quien la im-
plementa y coordina, mientras



que en los casos anteriores la es-
trategia parte del grupo infor-
mal y/o del propio individuo. Se
pueden citar las siguientes: el
aumento de la competencia de
los sujetos mediante cursos de
reciclaje o formacion continua-
da estableciendo programas de
entrenamiento, mejorar las re-
des de comunicacién, asi como
los procesos de supervision y
aumentar las recompensas en
forma de reconocimiento de la
labor del sujeto y con mejoras
economicas (Shinn y Mérch,
1983). Cambiar el disefio del tra-
bajo y establecer objetivos cla-
ros para los roles de los sujetos
(Phillips, 1984). Reestructura-
cién de lugar de trabajo (Fib-
kins, 1983). Establecer lineas
claras de autoridad y aumentar
la participacion de los sujetos en
la toma de decisiones (Schwab
y col., 1986). Facilitar la flexi-
bilidad laboral mediante hora-
rios flexibles, rotacion de pues-
tos adecuada y programada,
reduccion de horarios..., fomen-
tar el ocio entre los empleados
y establecer reuniones periddicas
de equipos multidisciplinares
(Freudenberger, 1974).

El uso variado y combinado
de algunas de estas estrategias es
efectivo frente al sindrome de
«burnout». Asi, la integracion
de los sujetos en grupos de tra-
bajo cohesionados, a poder ser
multidisciplinares que muestren
inquietudes creativas y de inves-
tigacion, completado con un en-
trenamiento de los sujetos en
técnicas de inoculacion de estrés
y formacion de los mismos en
procesos de grupos debe ser una
estrategia eficaz para combatir
el sindrome «burnout».

A lo largo del presente traba-
jo se ha realizado una descrip-
cion del concepto de «burnout»,
asi como de sus antecedentes y
consecuencias tanto para el in-
dividuo como para la organiza-
cion. Se han definido las dimen-
siones en las que se articula y se
han sefialado los instrumentos
utilizados para medirlo. Asi mis-
mo se ha descrito el proceso de
desarrollo del sindrome «bur-
nout» considerando la perspec-
tiva de diferentes autores (Cher-

niss, Edelwich y Brodsky,
Golembiewski) y se han expues-
to las diferentes estrategias de
afrontamiento, a nivel del pro-
pio individuo, de su grupo de
trabajo y de la organizacion.
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