=,

. .
RS # 5%  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

EL SINDROME DE BURNOUT EN LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD Y PROPUESTA DE INTERVENCION

T E S I N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

PRESENT A:
IRVING JOSUE ROBLES SANDOVAL

DIRECTORA DE LA TESINA:
MTRA. MARIA TERESA GUTIERREZ ALANIS

SINODALES:

MTRA. MA. DEL SOCORRO ESCANDON GALLEGOS
MTRA. YOLANDA BERNAL ALVAREZ.
MTRA.ISAURA ELENA LOPEZ SEGURA

MTRA. PATRICIA SOLEDAD SANCHEZ RAZO

® Facultad Ciudad Universitaria, D.F. Enero, 2014.

de pPricologia



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE
CAPITULO 1 ESTRES Y ESTRES LABORAL

1.1 DEIINICIONES. . .. ettt e et et et 2
111 ESrES COMO ESHIMUIO.... .. ettt e e e e e e e e e eeaas 3
1.1.2  ESIIES COMO FESPUEBSTA. . ... v ettt ittt et ettt et e et et et e e e e et e e 3
1.1.3  EStrES COMO PEICEPCION. .. . ettt ittt e e e e e e e e e, 3
1.2 ANECEAENTES el SIS, ... . ettt e 5
1.3 Aproximaciones teoricas del EStreS. ... ...ttt e 6
131 PrimerafOrmula. ... ..o 6
132 SegundafOrmula. ... ... 7
1.3.3  Circuito de retroalimentacion NEgatiVa. ............coooiiiii i 8
1.4 Estrés laboral y factores @StreSaNteS. ... .. ... vivt ittt 8
141 ENtOrN0 ODJELIVO. ..ot 9
1.4.1.1 Estresores del ambiente fiSICO. ... ..o 9
1.4.1.2 Estresores iNdiVIAUAIES. ... e 10
1.4.1.3 EStresores organizaCionales. ...........o.oniiriniie i e 12
1.4.1.4 Estresores extraorganizaCionales. ...........c.ouiirininiitit it 13
142 ENOrNO SUDJELIVO. ... ettt e e et e e e e 13
1.5  Modelos explicativos del estrés laboral. ......... ..o 14
151 Modelo demanda/control de Karasek............coouirininiiii e, 14
1.5.2 Modelo de Matteson € IVANCEVICN. ... ...t 15

CAPITULO 2 SINDROME DEL BURN OUT EN PROFESIONALES ASOCIADOS A LA
SALUD

2.1 DETINICIONES. . . .ttt 17
2.1.1  Perspectiva ClINICA. ... ....ouiii i, 18
2.1.2 Perspectiva PSICOSOCTAL. ... oiuet i 18
2.2 Antecedentes del SINArOMEe. ... ..o 19
2.3 Modelos de estudio del burn out (enfoques, dimensiones)..............c.ccceeviviinininnnn. 20
2.3.1  Modelos elaborados desde la teoria sociocognitivadel yo.....................cooooeiiin. 21
2.3.1.1 Modelo de competencia social de Harrison.............ccoviiiiiiiiiiiiiiieeieeeeee 21
2.3.1.2 MOdelo de CherniSS. .. ..t e 22
2.3.1.3 Modelo de Thompson, Page y COOPeT........ovuiiniiiiiiiiiii i 23
2.3.2 Modelos elaborados desde las teorias del intercambio social................................ 24
2.3.2.1 Modelo de comparacion social de Bunk y Schaufeli....................cocoooiiin 25
2.3.2.2 Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy...............ocooiiiiiiinn 26

2.3.3 Modelos elaborados desde la teoria organizacional....................cooooiiiiiinn.n. 26



2.3.3.1 Modelo de Golembiewski, Munzenridery Carter............ccoooviiniiiiiiaiiiiiiaeanennn, 26

2.3.3.2 Modelo de CoX, KUK Y LeITer . ... ..t 27
2.3.3.3 Modelo de WINNUDST. ..o e 29
2.4  Sintomatologia y fases de evolucion del trastorno...............ocooeviiiiiiiiiiin . 30
2.5 Modelos de intervencion (nivel preventivo y COIrectivo)............oovviiiiiiiiiiiiniinnnnn, 32
2.5.1 Modelos de intervencion individuales. .............coooiiiiiiiiiii 33
2.5.1.1 Entrenamiento en la solucion de problemas.................ooooiiii 33
2.5.1.2 Entrenamiento en asertividad.............ooiiiiiiii e 33
2.5.2 Estrategias de caracter interpersonal y grupal: el apoyo social en el trabajo................. 35
2.5.2.1 Estrategias para la implementacion del apoyo social en el trabajo.......................... 35
2.5.4 Estrategias organizacionales para la prevencion del sindrome del burnout.................. 36
2.5.4.1 Programas de socializacion anticipatoria.................oooiiiiiiiiiii e 36
2.5.4.2 Evaluacion y retroinformacion. ..o, 37
2.5.4.3 Desarrollo organizacional.............c.oiiiiiiii 37
2.6 Impacto del burnout (niveles individual, institucional, social).........................ooeie 38
2.6.1 Consecuencias para el individUuO............c.oooiiiiii e 38
2.6.1.1 Consecuencias sobre la salud manifestaciones psicosomaticas............................... 38
2.6.1.2 Consecuencias sobre las relaciones sociales. ............oovviiiiiiiiiiiiiieiceeee 39
2.6.2 Consecuencias para la organizaCion..............ccooiiiiiiiiii e, 39
2.6.2.1 Satisfaccion laboral baja...........o.ooiiiiiii 39
2.6.2.2 Propension al abandono de la organizacion................ooooviiiiiiiiiiiiiiee e 40
2.6.2.3 Absentismo 1aboral....... ..o s 40

2.6.2.4 Deterioro de la calidad de servicio de la organizacion...................ccoooviiiiiinnn... 40



CAPITULO 3. TALLER DIRIGIDO A PROFESIONALES ASOCIADOS A LA SALUD
PARA LA IDENTIFICACION Y EL MANEJO DEL ESTRES EN EL TRABAJO CRONICO O
SINDROME DE BURNOUIT.

K T0 R [ 011 7o o [0 ol [0 o O PP 42

3.2 ODJetiVO gENEIAL. ... .ot e, 42
3.3 ODbjetivos INtEIMEAIOS. .. .ttt ettt et ettt et et e et et e e et et e e aas 42
B I T g 4 o7 TP 43
3.5 CONCIUSIONES. ... ettt e e 51

3.6 CoNCIUSIONES gENEIAIES. ... ..\t e 52






RESUMEN
En la presente investigacion se aborda el tema del sindrome del burnout en los
profesionales de la salud. Pero como es sabido que es un sindrome causado por un estrés laboral
agravado, lo primero que se aborda es el tema del estrés y sus aproximaciones tedricas para de
esta manera poder comprender el estrés laboral, los factores estresantes y sus diferentes modelos
explicativos. De esta manera se podra explicar las diferentes definiciones burnout vy los
diferentes modelos del sindrome del burnout.

Por ultimo se propone la aplicacion de un taller tedrico y préctico para atenuar los efectos
del estrés laboral y de esta manera evitar la aparicion del sindrome del burnout.

ABSTRACT
In the present study addresses the issue of burnout syndrome in health professionals but as
we know it is a syndrome caused by work stress aggravated first thing addressed is the issue of
stress and theoretical approaches in this way to understand work stress stressors and their
different explanatory models is thus able to explain the different definitions and different models
burnout syndrome of burnout.

Finally we propose the application of a theoretical and practical workshop to mitigate the
effects of work stress and thus prevent the occurrence of burnout syndrome.



INTRODUCCION.

El sindrome de Burnout es una situacion que experimentan algunos profesionales de
instituciones que trabajan con personas, y que se caracteriza por un agotamiento emocional
debido a una implicacion excesiva en su trabajo, llegando a ser ineficaces para el desempefio
adecuado de su trabajo.

Esta investigacion explica cuales son las condiciones para que este sindrome sea
adquirido por los profesionales de la salud. Debido a que este sindrome es provocado por un
exceso de estrés laboral se explica algunos de los modelos de estrés, asi como también un
panorama del estrés en el trabajo. Se explican también algunos de los diferentes modelos de
estudio del burn out, sus sintomas, causas y consecuencias de dicho sindrome.

Por altimo se menciona una propuesta de intervencion para los profesionales de la salud
con la finalidad de disminuir el estrés laboral y que esto funcione como prevencion para evitar
que este sindrome se instale en cualquier profesional asociado a la salud.



CAPITULO 1 ESTRES Y ESTRES LABORAL
1.1 DEFINICION DE ESTRES

Los aspectos implicados en el estrés son tantos y tan variados (causas, consecuencias,
sintomas, fisiologicos, conductuales y emocionales.) que podemos encontrar muchas definiciones
diferentes para este concepto de esta manera veremos algunas de las definiciones méas usuales de
este.

Spalik (1991) sefiala que el estrés es la respuesta automatica y natural de nuestro cuerpo
ante situaciones que nos resultas amenazadora o desafiante, en nuestro entorno estamos expuestos
a muchos cambios por lo tanto a cierta cantidad de estrés.

También se puede definir el estrés (Manassero, et al 2003) como simplemente, una
reaccion bioldgica comun y adaptativa de los seres humanos, que produce en el organismo una
activacion adecuada, movilizando todos sus recursos, para responder con eficacia y prontitud a
los estimulos peligrosos o amenazadores del ambiente.

Kyriaacau (1990 en Manassero 2003) define al estrés como un estado emocional negativo,
caracterizado por la experiencia de emociones desagradables tales como ira, tension, frustracion,
ansiedad, depresién y nerviosismo, acompafiada de cambios fisioldgicos y bioquimicos, como
resultado de su trabajo.

Lazarus y Folkman (1984) nos dicen que el estrés psicologico se presenta cuando un
individuo evalla su entorno como amenazante, y considera que sus recursos personales son
insuficientes por lo que pone en peligro su bienestar

Martens (1982 en Manassero 2003) considera al estrés como un proceso que implica la
percepcion de un importante desequilibrio entre las demandas ambientales y la capacidad de
respuesta, en condiciones laborales donde las consecuencias del fracaso para atender las
demandas se percibe como muy importante y se traduce en un aumento de ansiedad de estado.

Manassero (2003) define desde una perspectiva interaccionista el estrés es un proceso de
reacciones fisicas, mentales, conductuales y emocionales causadas por presiones nuevas,
crecientes o prolongadas que son significativamente mayores que los recursos de afrontamiento.

Las implicaciones en el estrés son muchas y muy variadas pero todas coinciden en que
existen tres aspectos para que exista este concepto de estrés las cuales son, un estimulo, una
respuesta y como interpretacion
Entonces se explicard cdmo es que cada una de estas existen:



1.1.1 El estrés como estimulo

Manassero (2003) menciona que desde esta perspectiva el estrés seria una fuerza externa
que tensiona el organismo produciendo un efecto deformador, transitorio o permanente

Slipak (1991) Es la fuerza o el estimulo que actua sobre el individuo y que da lugar a una
respuesta de tension.

Dominguez et al (2002) sefiala que, el ruido, el transito intenso, la inseguridad publica, los
problemas familiares, el dinero limitado son algunos de los agentes mas comunes que podemos
encontrar.

1.1.2 El estrés como respuesta

Es la respuesta fisiologica o psicologica que da el organismo a una situacion externa;
(Manassero 2003) se admite que esta respuesta esta mediada por las caracteristicas de la situacion
externa y del organismo

Estrés es la respuesta fisioldgica o psicolégica que manifiesta un individuo ante un
estresor ambiental. (Slipak 1991)

Segln reportes de adolecentes y adultos, (Dominguez et al 2002) los sintomas mas
frecuentes del estrés elevado son: taquicardias, manos y pies frios, insomnio, sudor en las manos,
temblor de nanos y piernas, dolor de cabeza, gastritis, colitis, dermatitis falta de concentracion,
resequedad de boca, problemas respiratorios, falta de apetito, ingestion excesiva de alimentos,
diarrea estrefiimiento y dolor de nuca.

1.1.3 El estrés como percepcion

Manassero (2003) Subraya que los determinantes del estrés son las percepciones que el
individuo elabora de los estimulos externos o las cogniciones, mediante la apreciacion y
evaluacion de las situaciones y los acontecimientos.

Estrés es una consecuencia de la interaccion de los estimulos ambientales y la respuesta
idiosincrésica del individuo. (Slipak 1991).

De acuerdo a sus fuentes y sintomas de estrés, (Dominguez et al 2002) las personas
actian de diferentes maneras para tratar de atenuarlo. A esta forma de actuar se le ha Ilamado
estrategias de afrontamiento, la cual se puede presentar de manera de pensamiento o de reaccién
accion.

Pensamiento

Dominguez et al (2002) afirma que la mayoria de las personas se hablan asi mismas a
nivel de pensamiento usando un lenguaje interno, con el cual aprueban o desaprueban sus
acciones.

Algunos de estos pensamientos son; “que bien hable”, “respondi rapido y bien” o bien
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“que mal me fue”, “me senti como tonto”.



Reaccién-accion

La forma en que las personas evallan cada situacion afecta su estado de animo y su
comportamiento. Dominguez et al (2002) afirma que si una persona percibe una situacién como
amenazante, su conducta sera defensiva; si percibe su medio como agradable su conducta sera de
cooperacion y adaptacion.

Las personas reaccionan ante situaciones con cambios emocionales. Un tipo de reaccion
emocional puede ser el temor; este mantiene la persona en un estado de alerta, (Dominguez et al
2002) la cual resultaria benéfica en una situacion de riesgo. Sin embargo esa misma reaccion un
poco mas intensa puede resultar contraria incluso peligrosa para la sobrevivencia personal.

Un ejemplo claro es el citado en el libro la inteligencia emocional, Goleman (1995)

Fue durante un examen de calculo; aun recuerdo el salon de clases al que entré para hacer
mi examen; iba con el mal pensamiento de que caminaba al fracaso o al matadero. Habia estado
muchas veces en ese salon, pero esa mafiana no vi nada mi vision se redujo al fragmento de piso
que tenia delante y senti el sabor de la ansiedad y en la boca del estomago. Revise mi examen sin
poder contestar y pensando en las consecuencias que eso tendria; los mismos pensamientos se
repitieron una y otra vez; me quede quieto como conejo lampareado (paralizado). Lo que mas me
ha impactado de esa situacion fue lo limitada que estuvo mi mente; no trate de formular una
respuesta aceptable o de echarle un ojo al examen de mi compafiero mas cercano, sino que me
concentre en mi terror y espere al que el momento concluyera.

Esto es un ejemplo claro de cédmo los trastornos emocionales afectan el desempefio.
Muchas veces debido estas reacciones emocionales las personas se ven atrapadas y lo logran
acertar en sus respuestas.

Respecto a estas situaciones existen dos tipos de personas (Dominguez et al 2002)
aquellos cuya ansiedad anulan su rendimiento y aquellos que son capaces de tener un despefio
acertado incluso bajo presion.

Para responder de manera asertiva es necesario por lo menos aprender a relajarnos en
situaciones conflictivas y a utilizar sus emociones en sentido positivo.

Para comprender como responden las personas ante diferentes situaciones se enlistara
algunas de las estrategias de afrontamiento mas comunes:

Adaptativa
- Escuchar musica
-caminar por gusto
-Hacer ejercicio fisico
- respirar abdominalmente
-Platicar
-Confiar en otras personas.
-darse tiempo para pensar una situacion
-Buscar alternativas (plantearse soluciones)
-Pasatiempos (distraerse)
-Dormir.



-practicar pensamientos positivos
-leer por placer

-Rezar

-Bailar por gusto

Desadaptativas.

-aislarse

-Aguantarse en silencio

-Callarse

-No hablar del problema

-Llenarse de trabajo

-No escuchar

- Desarrollar pensamientos negativos o catastroficos
- comerse las ufias

- Fumar

-COMer en exceso

-Discutir por todo

-ingerir bebidas alcoholicas

- Movimiento continuo de piernas y manos
- Golpear

-Arrojar cosas

-Ver television en exceso

-Moverse constante mente.

Estas son algunas de las definiciones que existen para este multiple concepto pero para
poder entender, como se llego a estas definiciones se estudiara este concepto desde una
perspectiva historica.

1.2 Antecedentes del estrés

Los primeros estudios acerca del el estrés son los de Hans Selye quien decia que el Estrés
"es la respuesta no especifica del organismo a toda demanda que se le haga". (Selye 1975)

Medico canadiense de origen hungaro, es considerado como el fundador de la nocién de
estrés, el hablara del syndrome of just being sick y lo vinculara con agresiones diversas. En 1936
empez0 a usar el término estrés. (Slipak 1991)

Llega él a esta definicion después de experimentar con extractos de ovarios de ganado,
que inyecta en ratas para observar los cambios que se pudieran atribuir a las hormonas ya
conocidas.

Se encontré entonces con los siguientes cambios: (Selye 1975) Hipertrofia del cortex de la
glandula suprarrenal, Atrofia de timo, bazo y ganglios linfaticos y Hemorragias y ulceras
profundas en estomago y parte superior del intestino.

Observo que cada cambio era interdependiente del otro y en conjunto formaban un
sindrome bien definido, al que Selye (1975) denomind Sindrome General de Adaptacion.



Pronto descubrid que todas las sustancias tdxicas, cualquiera fuera su origen, producian la
misma respuesta; incluso el frio, calor, infeccidn, traumatismo, hemorragia, factores emocionales,
etc.; a los que finalmente (Slipak 1991) en 1950 los denomind estresores.

Estrés deriva del griego stringere, que significa provocar tension. Esta palabra se utilizo
por primera vez en el siglo X1V y a partir de entonces se empled en diferentes textos en inglés
como stress, stresse, strest y straisse. (Slipak 1991)

Lipko y Dumeynieu (2004) nos dicen que la palabra estrés deriva del latin stringere que
evoca opresion, abandono o impotencia el estrés evoca una tension excesiva que conduce a la
deformacion o la ruptura. Puede ser el origen de las enfermedades somaticas o psicosomaticas

Cannon (1922 en Slipak 1991) propuso el término homeostasia (del griego homoios,
similar y statis, posicién) para designar los procesos fisiolégicos coordinados que mantienen
constante el medio interno mediante numerosos mecanismos fisioldgicos.

1.3 Aproximaciones tedricas de estres

Después de haber definido el estrés podemos asegurar que existe una combinacion de tres
elementos: el ambiente, los pensamientos y las respuestas fisicas. Entonces podemos decir que la
relacién de sucesos positivos y negativos parece determinar el clima emocional.

Los sucesos, los pensamientos y la activacion del cuerpo constituyen el sindrome del
estrés que se presenta de dos maneras basicas.

1.- estimulo ambiental — activacion fisiol6gica — pensamientos negativos = emocion dolorosa.
2.- estimulo ambiental - pensamientos negativos — activacion fisioldgica = emocion dolorosa.
Explicaré estas dos concepciones de manera breve.

1.3.1 La primera formula

La primera es descrita de la siguiente manera: (Mckay, Davis & Fanning 2000) un
estimulo ambiental produce una activacion fisioldgica, seguida de una interpretacion negativa y
finalmente una emocién dolorosa. La emocién dolorosa depende de la cantidad de activacion
sentida por cada persona.

Por ejemplo un neumatico desinflado (estimulo ambiental) produce una activacion
fisioldgica (esfuerzos necesarios para cambiar el neumatico) seguida de una interpretacion
negativa (estoy enojado) y finalmente la emocién (c6lera).

Finalmente concluye lo siguiente:

La emocién no es meramente un suceso fisiolégico (Mckay, Davis & Fanning 2000). Es
una reaccion quimica en el organismo que crea sentimientos automaticamente. La activacion
fisiolégica por si misma no produce emociones.

Mckay, Davis & Fanning (2000) explican que un estado de activacion fisiologica para el
que existe una explicacion inmediata lleva a la persona que lo padece a evaluarlo y
comprenderlo. Esto le lleva a buscar en su ambiente una explicacion apropiada o a etiquetar la
activacion. La eleccion de la etiqueta determina la respuesta emocional.



Para dejar esta concepcidén mas clara dara un ejemplo: supongamos que a un hombre lo
golpea un coco que cae una palmera, el golpe lo irrita, pero su interpretacion de este provocaré la
emocion, si voltea ver hacia arriba y ve que el coco fue derribado por el aire seguramente tendra
mucho cuidado al pasar nuevamente por debajo de una palmera. Pero si ve a una persona que los
tir6 con alevosia seguramente su emocion sera de célera. Lo que piensa lo lleva a lo que siente.

El argumento basico de esta concepcion es que las personas tienen la necesidad de
comprender sus experiencias. Mientras se es consciente, la persona estard ocupada en los
procesos de explicacion de las sensaciones que existen en su interior y los sucesos observados en
el mundo. Este es el incansable proceso de la interpretacion de la experiencia y la atribucion de
causas determinan el estado emocional.

1.3.2 La segunda formula del estrés.

En esta segunda férmula un estimulo ambiental, da paso a pensamientos negativos
seguido de una activacion fisiolégica y una emocion dolorosa. (Mckay, Davis & Fanning 2000)

Por ejemplo un proyecto muy ambicioso (estimulo ambiental) da paso a pensamientos
negativos (podria arruinarme) seguido de la activacion fisioldgica (acaloramiento, transpiracion
etc.) y posteriormente una emocion dolorosa (ansiedad).

Mckay, Davis & Fanning (2000) argumentan que las reacciones emocionales son la
forma en la que se estructura la realidad. Cuando una persona estd ansiosa, sugieren que es
porque esta interpretando los sucesos como peligrosos. Si estd deprimida se obstina en verse a si
misma necesitada o victima de la mala suerte. La colera se produce por las percepciones
relacionadas con que esta padeciendo abuso de cualquier tipo y es una victima de la injusticia
cada emocion dolorosa esté originada por un pensamiento negativo particular.

Explicando mejor este proceso esta el ejemplo de un albafil que tuvo un accidente
laboral. EI médico le ordeno guardar reposo en cama y predijo que volveria al trabajo en tres
semanas. A veces el albafiil confia en la evaluacion médica y permanece en cama y hasta disfruta
del tiempo de descanso. Otras veces duda de la evaluacion del médico, y recordaba el momento
del accidente y percibe la extrafia certeza de que el dolor durard para siempre, piensa que no
volverd a trabajar y que no podra mantener a sus hijos etc. Y esto le provoca reacciones
fisiolGgicas se altera su respiracion hay sudoracién y aumenta su ansiedad. Mientras el suceso es
el mismo la interpretacion cambia. Una oleada de pensamientos negativos disparan la alarma de
sus mecanismos, y en medida que el cuerpo se tensa, se prepara para el peligro el albafil
experimenta temor.

En este ejemplo tan claro podemos observar que lo Unico que cambia es la interpretacion
de la situacion y esta interpretacion es el resultado del estado emocional.

Los sucesos no tienen contenido emocional por si mismos. Pero las personas tienen una
enorme necesidad de ordenar su mundo de insertar los datos nuevos en la categoria apropiada.

Derivado de estos procesos los humanos hemos creado un sistema en nuestro cuerpo
llamado “circuito de retroalimentacion negativa” (Mckay, Davis & Fanning 2000)



1.3.3 El circuito de retro alimentacion negativa

En el sindrome del estrés se crea un circuito de retroalimentacion negativa en la mente y
el cuerpo. Veamos como funciona en la primera concepcion del estrés, cuando el cuerpo se tensa
se piensa: “me estoy poniendo ansioso”. Entonces el cuerpo reacciona al sentimiento de ansiedad
activandose ain mas (Mckay, Davis & Fanning 2000). Se observa un aumento en la activacion
fisiologica y piensa “voy a estallar”, lo cual da como resultado una mayor activacion,
acompafiada de valoraciones y predicciones cada vez mas pesimistas. A medida que se entabla
este dialogo entre cuerpo y mente se crea este circuito en donde los pensamientos provocan la
activacion fisioldgica y viceversa.

En la segunda concepcion del estrés existe un patrén similar. Una persona interpreta un
suceso como peligroso entonces piensa estoy en apuros, podria hacerme dafio, el cuerpo
reacciona a este pensamiento con una respuesta tipica de alarma: taquicardia, movimientos
intestinales, sudoracion (Mckay, Davis & Fanning 2000). Entonces podemos decir que el cuerpo
recibe el mensaje de que existe un peligro y asi funciona en una escalada constante hasta que la
persona se siente completamente asustada.

Para romper este circuito de retro alimentacion negativa se deben cambiar los
pensamientos, las respuestas fisicas o se debe alterar la situacion que dispara la reaccion de
alarma. A través de procesos cognitivos y conductuales los cuales abordaremos mas adelante.

Para empezar a abordar la problemética desde el punto de vista laboral, se definira este
concepto desde este punto de vista y enlistaremos algunos de los factores estresantes dentro del
trabajo.

1.4 Estrés laboral y factores estresantes

Para comenzar hablar de estrés laboral primero habra que definirlo. Y una definicion muy
adecuada es la de Moran (2009), quien afirma que el estrés laboral es un estado de tension
personal o displacer que padece un individuo como consecuencia de realizar un tipo de trabajo o
de estar inmenso en un determinado ambiente laboral.

Por otra parte Stora (1991) explica que las fuentes de tensiones en el estrés laboral son
relativas al ambiente de trabajo, trabajo mecanizado, exceso o insuficiencia de trabajo, al peligro
fisico, a la adecuacién del individuo a su medio y de alguna manera a la interaccion de
trabajo/familia.

Este displacer es determinado como consecuencia del desequilibrio de las relaciones,
entre una persona y el entorno, y las demas personas. Cuando las personas se enfrentan a las
exigencias de otros o a un entorno fisico o psicosocial al cual se sienten incapaces de responder
de manera adecuada, el organismo activa una respuesta para superar la situacion.

De tal forma que el estrés laboral esta determinado por las caracteristicas personales de
afrontamiento del individuo (entorno subjetivo) y el entorno laboral en el que se encuentra
inmerso el individuo (entorno objetivo) considerando de esta manera dos vertientes el entorno
subjetivo y el entorno objetivo.



1.4.1 Entorno objetivo

Peird (2000) nos explica que estos estresores laborales corresponden al ambiente fisico de
trabajo, estresores individuales, estresores grupales, estresores organizacionales y estresores
extraorganizacionales, y todos ellos provocan estrés de alguna manera en el individuo.

Manassero et al (2003) sefiala que los principales estresores del ambiente fisico son; la
iluminacion, el clima fisico (limpieza, ventilacion y sanitarios) la toxicidad y las condiciones
climatoldgicas.

1.4.1.1 Estresores del ambiente fisico

Los estresores del entorno fisico (Moran 2009) hacen referencia a los excesos, carencias y
alteraciones que presentan ciertas condiciones fisicas del trabajo y que pueden causar molestias
en el trabajador.

Ruido

Segun el diccionario de la real academia espafiola el ruido se define como un sonido in
articulado que por lo general es desagradable.

Moran (2009) dice que los ruidos son una sensacion auditiva producida por una vibracion
mecanica y son cambiantes sin una tonalidad definida. Este es un agente contaminante y su
nocividad depende del tiempo de exposicion y la frecuencia al que se encuentra expuesto el
sujeto.

Temperatura

Truhaut, Mercadal, Scherrer y Desoille (1987) sefialan que los efectos mas perturbadores
del ruido son: sordera, alteraciones del suefio y descanso, alteraciones de los sistemas
neurosensoriales, circulatorio endocrino y digestivo, disminucién del rendimiento en el trabajo y
fatiga.

También jones (1983 en moran 2009) encontré una relacion significativa con la
irritabilidad, reduccion de conductas de ayuda, actitudes mas negativas hacia los compafieros y
mas hostilidad abierta.

lHluminacion

Peird (1992) nos dice que una buena vision en la tarea es condicién absoluta de aptitud
para ciertos trabajos pero necesaria en muchos puestos. Un adecuado nivel de iluminacion que
asegure una buena visibilidad de los objetos y de de la tarea es necesario para el bienestar
psicologico. Cuando no existe una buena iluminacion existe, perdida de la agudeza visual,
dolores de cabeza, fatiga, tension y frustracion por tener que hacer el trabajo de manera molesta.

Un ambiente térmico confortable (moran 2009) es aquel que en el intercambio de calor
metabolico esta equilibrado con las pérdidas de calor, de forma que no es necesaria la
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participacion de los mecanismos de lucha contra el calor ni contra el frio. De tal forma que un
ambiente térmico confortable produce una sensacion de bienestar.

En un estudio realizado (Truhaut, Mercadal, Scherrer & Desoille 1987) en la mina de
Morro Vehlo Brasil, la tasa de accidentes mortales disminuyo cuando la temperatura se redujo de
31° a 28° C aproximadamente.

Se considera que (Peir6 2000) los trabajos que requieren decisiones criticas 0
discriminaciones finas son afectados negativamente por el calor y la destreza manual se ve
afectada por las bajas temperaturas pudiendo ser esto causa de accidentes.

Higiene en los lugares de trabajo

Algunos trabajadores estdn expuestos  determinados gases que pueden tener
consecuencias en la salud del individuo otros desarrollan trabajos donde se producen olores
desagradables que crean molestias. Moran (2009) afirma que la higiene, la ventilacion y la
aireacion son necesarias para conseguir un bienestar fisico y psiquico.

Fleishman y Alluisi (1982) sefialan que en ocasiones las condiciones higiénicas de los
lugares de trabajo no nos adecuadas. Cuando existe suciedad, falta de ventilacion, condiciones
sanitarias nocivas se produce insatisfaccion irritacion y frustracion.

1.4.1.2 Estresores individuales

Se consideran estresores individuales (Moran 2009) aquellos que estdn directamente
relacionados al rol que el trabajador desempefia en la organizacion asi como las tareas que debe
realizar en ella. Se incluyen en esta categoria, ademas, los estresores derivados del desarrollo de
la carrera profesional.

Conflicto de rol

Stora (1991) indica que aparece este conflicto cuando las expectativas y las demandas de
trabajo planteadas a un trabajador no son compatibles entre si.

Es decir que una persona sufriria conflicto rol si percibe que una persona 0 un grupo
de personas tienen expectativas divergentes sobre que ha de hacer o como ha de conducirse, que
son incompatibles o incongruentes entre si o bien con la realizacion del trabajo.

Jacobson y McGrath (1983) Demostraron que el conflicto de rol esta relacionado con la
insatisfaccion, disminucion de la implicacion con el trabajo y deterioro del rendimiento.

Ambigtiedad del rol
Se produce cuando (moran 2009) las expectativas y las demandas planteadas a un

trabajador no contienen informacién suficiente. La persona con ambigiiedad de rol (Peir6 2000)
vive en la incertidumbre, es decir no sabe cual es su rol dentro de la empresa.
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Peird (2000) relaciona la ambiguiedad de rol con, mayor tension, ansiedad agotamiento
emocional, depresion fatigas, quejas somaéticas, abandono de trabajo y resentimiento.

Sobrecarga de trabajo

Se entiende por carga de trabajo (moran 2009) la cantidad de energia y la capacidad que
la persona pone en juego para desempefiar la tarea.

Cuando el volumen la magnitud ola complejidad de la tarea y el tiempo disponible para
realizarla estan por encima de la capacidad del trabajador para responder a esa tarea se habla de
sobrecarga de trabajo.

Moran (2009) afirma que las demandas pueden ser cuantitativas es decir cuando se debe
de realizar un exceso de actividades en el trabajo, cuando se requiere una gran especializacion,
una necesidad de alta atencién sostenida y ademas se debe de realizar en un determinado periodo
de tiempo, a un ritmo acelerado, esto puede entonces dar lugar a la fatiga mental o fisica del
trabajador. Antdn (1999) afirma que esta sobrecarga laboral esta directamente relacionada con el
habito de fumar, el incremento de la ansiedad y la disminucién de la satisfaccion laboral.

La sobrecarga también puede ser cualitativa (Buendia 1998) en este caso se refiere a las
excesivas demandas en relacion con las competencias conocimientos y habilidades del trabajador.
Entonces el estrés en este caso aparece cuando los sujetos no poseen las habilidades para
desarrollar el trabajo. Una sobrecarga cualitativa (moran 2009) puede darse cuando la tarea del
trabajador implica una gran responsabilidad, puede ser por realizar tareas peligrosas o bien por
tener responsabilidad sobre personas de manera que puedan poner en peligro la vida de otros. En
este sentido Wardwell, Hyman, y Bahnson (1964 en moran 2009) descubrieron que los
individuos que tenian niveles significativos de responsabilidad sobre personas tenian mayor
probabilidad de padecer afecciones cardiacas que los sujetos que se responsabilizaban de cosas.

Infracarga de trabajo

Moran (2009) sefiala que cuando el volumen del trabajo estd muy por debajo del
necesario para mantener minimo nivel de activacion es n el trabajador se habla de infracarga de
trabajo, esta se puede presentar de dos maneras cualitativa: por la infrautilizacion de las
habilidades del trabajador o cuantitativa: cuando la cantidad de trabajo es insuficiente y el
trabajador se ve forzado a estar ocioso

Inseguridad en el trabajo

La incertidumbre acerca del futuro (Peir6 200) en el puesto de trabajo y verse amenazado
por el despido son, a menudo, fuentes de estrés para el trabajador. Estas situaciones provocan que
el trabajador se sienta méas vulnerable y estén dispuestos a aceptar la sobrecarga de trabajo.

Los estresores grupales

Comprenden las fuentes de estrés que provienen (Stora 1991) de la influencia que ejercen
los grupos formales e informales sobre las actitudes y comportamiento de los trabajadores.
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Relacion con los supervisores

El superior inmediato, (Buendia 1998) para muchos trabajadores suele ser fuente de
recompensa o sanciones. Las relaciones con el pueden convertirse en un elemento de bienestar o
por el contrario de estrés y tension.

Las relaciones con los comparieros

La naturaleza de las relaciones entre los miembros del grupo influye en la eficacia de las
organizaciones. Roethlisberger y Dickson (1939 en Mordn 2009) determinaron que las
condiciones fisicas del trabajo influian sobre la conducta de los trabajadores significativamente
menos que diversas condiciones psicolégicas y sociales.

Relacion con los subordinados

Peird (2000) afirma que esta relacion es estresante cuando se tiene responsabilidad sobre
la productividad de los subordinados y se adopta un estilo de direccién participativo, debido
sobre todo, a los temores del desgaste o la perdida de la autoridad. El conflicto entre la exigencia
de una mayor productividad y una direccién respetuosa conlleva preocupacion y tension.

El mobbing

Es un estresor constituido (Buendia 1998) por la manifestacion de hostilidad de un
individuo o un grupo y se dirige hacia una persona determinada poniéndola en clara desventaja y
en una situacion de indefensién, empujandola a abandonar la organizacion.

1.4.1.3 Estresores organizacionales

Stora (1991) afirma que este estrés es procedente de las caracteristicas globales que
definen a una organizacion, las cuales seran explicadas en seguida.

Politicas de la empresa

Estas se refieren principalmente a; (Ramos, Montalban y Bravo 1997) los sistemas de
incentivos basados en las recompensas econdémicas, percepcion de la equidad de las retribuciones
que tiene los empleados, a los mecanismos que incentivas el desempefio laboral optimo y el nivel
de retribuciones que permiten cubrir las expectativas del trabajador. De esta manera estos
sistemas de retribuciones y mecanismos de incentivos pueden ser estresores debido a la
percepcion de cada trabajador.

Cambios organizacionales

Estos estresores son (Peir6 2000) los cambios organizacionales que supone para el
trabajador un esfuerzo adaptativo que no es facilitado por la empresa. En este sentido se
encuentran las nuevas tecnologias asi como los sistemas computarizados que son factores
potenciales de estrés.
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Dentro de esta categoria también podemos encontrar los factores relacionados con la
seguridad, la privacidad y la confidencialidad de la informacidn. Estos pueden producir estrés en
las personas que por su trabajo tienen que supervisar conductas de seguridad a la vez generan
sentimientos de desconfianza en otros miembros de la organizacion.

El clima organizacional

Moran (2009) afirma el estrés proviene del ambiente laboral en las organizaciones.
Margolis, Kroes y Quinn (1974 en moran 2009) han destacado la falta de participacion como el
predictor méas consistente de la tension y el estrés relacionado con el trabajo, ademés estd
relacionado con el consumo de alcohol como escape, baja auto estima, baja autoestima, animo
deprimido baja satisfaccion laboral, poca motivacion para el trabajo, absentismo y deseos de
abandonar el trabajo.

1.4.1.4 Estresores extraorganizacionales

Estos estresores se refieren a las experiencias y acontecimientos externos al trabajo que
pueden influir sobre la experiencia laboral, entre ellos los mas destacados esta la familia, ya que
el sujeto al no estar aislado de esta influye en el estrés laboral y viceversa. Moran (2009) afirma
que la familia al ser el grupo primario de referencia tiene importantes componentes emocionales
de tal manera que puede constituir una fuente potencial de estrés y por otro lado el apoyo para
que se atenue los efectos negativos del estreés.

1.4.2 Entorno subjetivo

Son muchos los aspectos de la organizacion laboral, como se puede apreciar, (Peird 2000)
que pueden afectar la salud fisica y psiquica de la persona. Pero no es facil determinar el peso
concreto que las caracteristicas de la organizacidn tienen en las manifestaciones del estrés en los
trabajadores, por que junto con otros factores personales y sociales, pueden influir en el
mantenimiento del problema.

La edad

La edad y estrés parecen guardar una estrecha relacion (moran 2009) esto debido a la
distincion de la edad cronoldgica y la edad fisiolégica. Tomando en cuenta que la edad
fisioldgica se refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento presente, y la
edad fisioldgica depende del desgaste y deterioro experimentado por el cuerpo.

Buendia (1998) afirma que, la respuesta al estresor requiere de la adaptacion individual, lo
que produce en gran parte el desgaste y deterioro asociado con el envejecimiento.

La formacion

Moran (2009) afirma que la educacidn puede ser una variable moderadora del estrés. No
estéd cientificamente comprobado pero con mucha probabilidad tiene que ver que los individuos
con diferentes niveles educativos han tenido mayor movilidad social y diferentes niveles
socioecondémicos.
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Ocupacion

Parte del estrés que se puede experimentar cuando se ejerce una determinada profesion
estd en funcion de las variables a la ocupacién misma. Otra parte es originada por las formas en
que respondemos a dichas variables.

Por esta razon (Peiré 2000) los individuos que desempefian trabajos a los que no estan
adaptados, pueden encontrar estresores potenciales con mayor probabilidad de producir una
respuesta de estrés.

Moran (2009) afirma que los individuos que logran un acenso en su trabajo sufren un
proceso de adaptacion al puesto que les provoca respuestas de estrés y hasta que el individuo
logre adaptarse dejara de producir dichas respuestas. De esta manera un acenso debe ir
acompariado de tanta orientacion y aprendizaje como sea necesario.

Después de haber explicado como interaccionamos los seres humanos con el estrés y
algunos de los factores estresantes con los que lidiamos. Para tener una vision mas amplia de este
concepto y como funciona dentro del trabajo se tendra que explicar algunos de los modelos, que
estudian dicho concepto, dentro del &mbito laboral.

1.5 MODELOS EXPLICATIVOS DEL ESTRES LABORAL

Uno de los modelos mejores explicados es el de Karasek y Theorell (Karasek & Theorell
1990) el cual refiere que, las demandas psicolégicas como el grado de control gue tiene sobre la
tarea el trabajador definiran su experiencia de estrés. De esta manera la tension laboral aparece
cuando las demandas de trabajo son muy elevadas y la oportunidad de control es escasa. (ver
cuadro 1)

Cuadro 1. Modelo de demanda/control de Karasek (tomado de Karasek & Theorell
1990)

Modelo Demanda’Control de Karasek

DEMANDAS PSICOL OGICAS

Dolotivacidn

BaATA ALT A - de
- T aprordi=aje
R Eé y de maewos
- f}?'-] - -_j cormnproriannie
C ALTO _ __;%-\ port
(& Poca tensidm. LT Mctivo
™ 3 I 2
F
o Rade Ei de
P ) . LES=Vel
L J:!:;vc hil‘ﬁ‘hﬂ' N Leresidnn
tersion 1 Tl psicolosica v

A enfermedad

Fusents: Elaborscion propia con bass en el modelo original Tisicn

(Hamsek vy Theor=il 19590}

15



De esta manera cuando existen pocas demandas psicologicas y un alto nivel de control
sobre la tarea la tension sera menor. Por lo tanto cuando se presenta un bajo control y las
demandas psicologicas son altas la tension sera alta.

Asi entonces podemos pensar en un empleado de limpieza el cual tiene el control sobre
coémo hacer su tarea, y las demandas psicoldgicas solo recaen en limpiar determinada area de
trabajo, entonces su tension laboral seré baja.

De la misma manera podemos pensar en un director de una empresa, el cual basa sus
decisiones de acuerdo a lo que méas conviene a la empresa, (cumplir con lo legal, emprender
mayores ganancias econdmicas etc.) entonces él tiene poco control sobre su tarea, sin embargo
las demandas psicoldgicas con altas, entonces su tension sera alta.

1.5.2 Modelo de Matteson e lvancevich

Este modelo (Matteson e Ivancevich, 1987) distingue seis componentes: los estresores,
entre los que incluyen no solo factores organizacionales (factores intrinsecos del puesto, de la
estructura y control organizacional, sistema de recompensa, sistema de recursos humanos y de
liderazgo), sino también los extraorganizacionales (relaciones familiares, problemas econémicos,
legales, etc.); estos estresores inciden sobre la percepcion de la situacion por el trabajador; ésta, a
su vez, incide sobre los resultados fisioldgicos, psicoldgicos y de comportamiento, y éstos, a su
vez, sobre las consecuencias, tanto las referidas a la salud del individuo como las referidas a su
desempefio en la organizacion. Las diferencias individuales son consideradas como variables
moduladoras que inciden sobre las relaciones entre los estresores y la apreciacion del propio
trabajador.

La siguiente imagen explica mas ampliamente este modelo (ver cuadro2).
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1987)

Cuadro 2 Modelo de Matteson e Ivancevich (tomado de Matteson e lvancevich,
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CAPITULO 2. SINDROME DEL BURNOUT EN PROFESIONALES ASOCIADOS A LA
SALUD.

2.1 Definicién del sindrome del burnout.
Hasta este momento se ha estudiado el estrés y el estrés laboral debido a que son
fundamentales para comprender el sindrome del burnout.

Para comenzar a revisar el sindrome del burnout en profesionales asociados a la salud, se
tendra que explicar la definicion del sindrome, para una mejor comprension de esta patologia.

El concepto de burnout fue descrito por primera vez por Freudenberger, para describir el
estado fisico y mental en relacion con el trabajo. ElI observé (Buendia 1998) en jovenes
voluntarios que trabajaban en una clinica de desintoxicacion, después de un afio, muchos de ellos
se sintieron agotados, facilmente irritables y desarrollaban una actitud cinica hacia sus pacientes
y una tendencia a evitarlos.

Manassero et al (2003) afirma que el sindrome del burnout se caracteriza por un estado de
agotamiento como consecuencia de trabajar intensamente sin tomar en consideracion las propias
necesidades.

Peird y Monte (2005) afirman que es un sindrome de agotamiento fisico y/o emocional
que implica el desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo, pobre autoconcepto y perdida de
interés hacia los clientes.

Perlman y Hartman (1982) consideran que el sindrome del burnout puede definirse como,
una respuesta al estrés emocional crénico con tres componente; agotamiento emocional y/o
fisico, baja productividad laboral y despersonalizacion.

Maslach afirma que el burnout se mide en tres dimensiones denominadas: realizacion
personal en el trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion. Las cueles se explicaran méas
ampliamente.

Peir0 y Monte (2005) lo definen como un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizaciéon y falta de realizacion personal en el trabajo que puede desarrollarse en
aquellas personas cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier tipo de actividad.

La falta de realizacion personal en el trabajo (Peir6 & Monte 2005) se define como la
tendencia de los profesionales a evaluase negativamente, y de forma especial esa evaluacion
negativa afecta su capacidad para realizar el trabajo.

El agotamiento emocional se define (Buendia 1998) como la situacion en la que los
trabajadores perciben que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo. Es una situacion
de agotamiento de la energia o de los recursos emocionales propios, una experiencia de estar
emocionalmente agotado debido al contacto mantenido con personas que hay que atender como
objeto del trabajo.
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La despersonalizacion la define Monte y Peird (1997) como el desarrollo de actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas destinatarias del trabajo, estas personas son vistas de
forma deshumanizada debido al endurecimiento afectivo.

Estas son algunas de las definiciones generales para dicho sindrome, sin embargo, existen
dos perspectivas; la psicosocial y la clinica, las cuales seran explicadas.

2.1.1 Perspectiva clinica.

Peird y Monte (2005) afirman que se entiende el burnout como un estado mental negativo
al que el sujeto llega como consecuencia del estrés laboral. Esta aproximacion es muy util para el
modelo clésico de salud-enfermedad debido a lo practico del diagnostico. El cual propone que
solo hay que evaluar determinados niveles de determinados sintomas, sin tomar en cuenta la
dinamica con la que se llega a esa. La aproximacién clinica sugiere manejar denominaciones
como estar quemado, quemazon profesional, o estar burnout. En consecuencia el sindrome queda
limitado al ser visto solo como un sintoma.

Esta perspectiva es necesario considerarla debido a que es importante saber a partir de qué
nivel el burnout empieza a ser problematico para el individuo y para la organizacion.

Desde este enfoque Frudenberger (1974) sefiala que el burnout hace ilusién a la
experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral y que surge
en los profesionales que trabajan en contacto directo con personas en la prestacion de servicios
como consecuencia de ese contacto diario con el trabajo. Estado seria el resultado de gastarse por
la persistencia en lograr un conjunto de expectativas inalcanzables.

Pines y Aronson (1988) definen el burnout como un estado de agotamiento emocional,
fisico y mental, resultado de implicarse con personas en situaciones que son emocionalmente
desgastantes.

2.1.2 Perspectiva psicosocial

Peird y Monte (2005) desde esta perspectiva consideran al burnout como un proceso que
se desarrolla debido a la interaccién entre las caracteristicas laborales y personales. Esta
aproximacion es til para entender como se desarrolla el sindrome y sus sintomas a la largo de un
proceso en el que el individuo va pasando por una secuencia de fases diferentes con
sintomatologia diferenciada. Dicho proceso puede ser reversible si en individuo emplea
estrategias de afrontamiento adecuadas para mitigar el estrés laboral crénico.

Desde esta perspectiva Maslach (1997) define al burnout como un proceso que aparece
debido a la falta de preparacion de los profesionales de ayuda para afrontar el estrés derivado del
trabajo.

Este proceso se caracteriza por la aparicion de agotamiento fisico y agotamiento
emocional, por lo tanto los trabajadores dejan de expresar sentimientos positivos, simpatia o
respeto hacia los clientes. Ademas se desarrolla una percepcion muy cinica y deshumanizada de
estas personas pues las etiquetan con adjetivos despectivos y de esa manera son tratados. De esta

19



forma los profesionales desarrollan la creencia de que los clientes se merecen los problemas y les
culpan por hacerse las victimas.

De esta forma es como el burnout es concebido hoy en dia, pero para comprender como
estas definiciones fueron descritas por estos autores se revisara desde una perspectiva historica
como es que los autores llegan a esta definicion.

2.2 Antecedentes del sindrome

El origen de la palabra burnout (Hernandez, Teran, Navarrete & Leon 2007) se debe a la
novela de Graham Greene, a burnout case, publicada en 1961, en la que narra la historia de un
arquitecto atormentado espiritualmente y que decide dejar su profesion y adentrase en la selva
africana. Esta palabra se comenz0 a utilizar en la literatura sobre estrées laboral en los afios 70.

Este sindrome ha sido estudiado desde hace mas de 30 afios por diferentes autores, entres
los que a menudo se encuentran diferencias derivadas de la dificultad de definir un proceso tan
complejo como el burnout.

En 1974 Freudenberger (Silva2001) describe por primera vez el sindrome desde la
perspectiva clinica, en donde explica el deterioro de la atencién profesional y en el ambito de los
servicios sanitarios. EI observo en los voluntarios tras su primer afio de actividades, sufrian en su
gran mayoria una pérdida de energia, varios sintomas de ansiedad y depresion.

Por otra parte (Hernandez, Teran, Navarrete & Leon 2007) la psicologa social Christina
Maslach en 1976 utilizd el mismo término para referirse al proceso gradual de pérdida de
responsabilidad profesional, al desinterés y al desarrollo de cinismo en el trabajo.

En 1981 aparece en Maslach Burnout Inventory (MBI) en donde define mas precisamente
dicho sindrome, de hecho esta definicidn es la mas efectiva para este término.

De acuerdo Fidalgo (s/f), Herbert Freudenberger es quien, en 1974, describe por primera
vez este sindrome de caracter clinico. Basicamente, este cuadro explicaba el proceso de deterioro
en la atencion profesional y en los servicios que se prestaban en el ambito educativo, social,
sanitario, etc. El lo definid como "una sensacion de fracaso y una experiencia agotadora que
resulta de una sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del
trabajador".

De esta manera, Fidalgo (s/f), afirma que cristina Maslach estudié lo que denominaba
"pérdida de responsabilidad profesional”, asi, desde el &mbito psicosocial, describia el sindrome
sin estigmatizar psiquiatricamente a la persona. Para Maslach el sindrome de burnout se puede
dar exclusivamente en las profesiones de ayuda. Son las excesivas demandas emocionales
externas e internas imposibles de satisfacer las que producen la vivencia de fracaso personal, tras
investir al trabajo de una carga emocional excesiva. En 1986, Maslach y Jackson, define el
sindrome como "un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas." En estos primeros
estudios se destacaba mas la importancia de las diferencias individuales -como de personalidad
previa- que la influencia de las condiciones objetivas de trabajo.
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Segun Fidalgo (s/f), En 1988 Pines y Aronson proponen una definicibn mas amplia, no
restringida a las profesiones de ayuda: "Es el estado de agotamiento mental, fisico y emocional,
producido por la involucracion cronica en el trabajo en situaciones con demandas emocionales”.
Las excesivas demandas psicoldgicas no se dan Unicamente en el servicio directo al publico, sino
que pueden darse también en otros ambitos laborales, como en puestos directivos, en el trabajo
comercial, en la politica, etc. Pines destaca la importancia, desde la prevencion, de la calidad de
las relaciones interpersonales en el trabajo, del modo de supervision y de las oportunidades de
aprendizaje continuo y desarrollo de la carrera con las que cuente el trabajador.

2.3 Modelos de estudio del Burnout
Después de haber revisado los diferentes conceptos del sindrome del burnout y de cémo
es que se llega a esa definicion, para entender dicho proceso se hablara de los diferentes modelos

explicativos para dicho sindrome.

Desde que este sindrome fue descrito por primera vez han sido multiples las perspectivas
para dar una respuesta adecuada a su etiologia.

Estos modelos agrupan una serie de variables, (Monte y Peird 1997) consideradas como
antecedentes y consecuentes del sindrome y discuten a través de que procesos los sujetos llegan
al burnout. Los modelos que se revisaran en esta investigacion se describen en el Cuadro 3.

Cuadro 3 modelos sobre el sindrome del burnout (tomado de Monte y Peird 1997)

MARCOS TEORICOS DESDE LOS QUE | MODELOS SOBRE EL SINDROME DEL
SE HAN ELABORADO LOS MODELOS BURNOUT

a) Teoria sociocognitiva del yo e Modelo de competencia social de
Harrison
e Modelo de Cherniss

e Modelo de autocontrol de Thompson,

Page y Cooper

b) Teorias del intercambio social e Modelo de comparacion social de
Buunk y Schaufeli.

e Modelo de conservacion de recursos de
Hobfoll y Freddy

c) Teoria organizacional e Modelo de Golembiewski, Munzenrider
y Carter

e Modelo de Cox, Kuk y Leiter

e Modelo de Winnubst
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2.3.1 Modelos elaborados desde la teoria sociocognitiva del yo.

Son modelos basados en los trabajos de Albert Bandura, (Monte y Peird 1997) en los que
se analizan los mecanismos psicologicos que intervienen en la determinacién de la accion vy el
papel que desempefia el pensamiento autorreferente en el funcionamiento humano.

Esta perspectiva afirma que las cogniciones de los individuos influyen en lo que perciben
y hacen, que a su vez, estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus acciones y por
la acumulacion de las consecuencias observadas por los demés. Asi como también la creencia o
grado de seguridad por parte del sujeto en sus propias capacidades determinara el empefio que el
sujeto pondré para conseguir sus objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos, determinara
ciertas reacciones emocionales tales como la depresion o estrés que acompafian a la accion.

2.3.1.1 Modelo de competencia social de Harrison.
Harrison (1983) asume que el sindrome de burnout es fundamentalmente una funcion de
la competencia percibida y en base a ello elabora el modelo de competencia social (ver Cuadro

4).

Cuadro 4. Modelo de competencia social de Harrison. (Tomado de Harrison 1983)

Sentimientos
de
competencia

Summenta /
Adta

Factores de
amuda

Ilotivacidn Eficacia

para avudar percibida

-

Factores
barrera

Eaja

Sindrome de
burnout

Para este autor, la mayoria de personas que empiezan a trabajar en profesiones de
servicios de ayuda estan altamente motivadas para ayudar a los demas y tienen un elevado
altruismo. En su entorno laboral se encuentran con factores de ayuda, que facilitan la actividad o
con factores barrera que la dificultan. Entre estos factores estan la existencia de objetivos
laborales realistas, el nivel de ajuste entre los valores del trabajador y los valores de la institucion,
la capacitacion profesional, la toma de decisiones, la ambigtiedad de rol, disponibilidad de los
recursos, la retroalimentacion recibida, la sobrecarga laboral, etc.

Segun este modelo, la motivacion para ayudar va a predeterminar la eficacia del
trabajador en la obtencidén de los objetivos laborales, de forma que a mayor motivacion del
trabajador mayor eficacia laboral. Ademas, si en el entorno existen factores de ayuda, esta
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efectividad crecera y redundara en un aumento de los sentimientos de competencia social del
trabajador. Dado que estos sentimientos son altamente reforzantes para estos profesionales,
pueden ser considerados como un gran factor de ayuda, de manera que mantendran y aumentaran
los sentimientos de eficacia e influirdn de forma positiva en la motivacion para ayudar.

Por el contrario, cuando los trabajadores encuentran en el entorno factores barrera, los
sentimientos de eficacia disminuyen, porque el trabajador no acaba de conseguir sus objetivos, y
esto afecta negativamente a la esperanza de conseguirlos. Al mantenerse esta situacion con el
tiempo se origina el sindrome de burnout, debido a que esta retroalimentacion facilita el
desarrollo de los factores barrera, disminuye los sentimientos de eficacia percibida y la
motivacion para ayudar.

Harrison (1983) sefiala que el modelo de competencia social es especialmente aplicable a
los trabajadores que han desarrollado expectativas muy elevadas sobre la obtencién de sus
objetivos laborales, e intentan ayudar a los demas en situaciones que requieren algo mas que la
simple motivacion para alcanzar el éxito.

2.3.1.2 Modelo de Cherniss

El modelo elaborado por Cherniss (1993) sefiala que las caracteristicas del ambiente que
facilitan que el trabajador desarrolle sentimientos de éxito se corresponden con las caracteristicas
de las organizaciones que ayudan a prevenir el sindrome de burnout: un alto nivel de desafio,
autonomia, control, retroalimentacion de los resultados y apoyo social del supervisor y de los
comparfieros.

En este modelo es posible establecer una relacion causal desde la incapacidad del
trabajador para desarrollar sentimientos de competencia o éxito personal y el sindrome de
burnout. Para ello, el autor incorpora la nocién de autoeficacia percibida, entendida como las
creencias que las personas tienen sobre sus capacidades para ejercer un control sobre las
situaciones que les afectan.

Los trabajadores con fuertes sentimientos de autoeficacia percibida experimentan menos
estrés en las situaciones de amenaza, y las situaciones son menos estresantes cuando los
trabajadores creen que pueden afrontarlas de manera positiva. El éxito y el logro de los objetivos
personales por uno mismo aumenta los sentimientos de autoeficacia, mientras que el fallo en
alcanzar los objetivos conlleva sentimientos de fracaso, baja autoeficacia y puede dar lugar al
desarrollo del sindrome de burnout (ver cuadro 5).

Cuadro 5 Modelo de Cherniss (tomado de Cherniss1993)
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2.3.1.3 Modelo de Thompson, Page y Cooper.

Thompson, Page y Cooper (1993) establecen la etiologia del sindrome a cuatro variables:
las discrepancias entre las demandas de la tarea y los recursos del trabajador, el nivel de
autoconciencia del trabajador, sus expectativas de éxito, y sus sentimientos de autoconfianza.

La autoconciencia es fundamental en la etiologia del sindrome. Esta variable es
considerada un rasgo de personalidad, y se conceptualiza como la capacidad del trabajador de
autorregular sus niveles de estrés percibido durante el desarrollo de una tarea dirigida a la
adquisicion de un objetivo. Los trabajadores con alta autoconciencia se caracterizan por una
tendencia exagerada a autopercibirse y a concentrarse en su experiencia de estrés, por lo que
perciben mayores niveles de estrés que los trabajadores con baja autoconciencia.

Se propone que el reconocimiento de las discrepancias percibidas o anticipadas entre
demandas y recursos pueden intensificar el nivel de autoconciencia en algunos trabajadores, lo
que afectara negativamente a su estado animico que consecuentemente, redundara en una falta de
confianza percibida para resolver esas discrepancias, y en bajos sentimientos de realizacion
personal en el trabajo.

Cuando la consecucion de los objetivos aparece continuamente frustrada, los trabajadores
gue puntlan alto en el riesgo de autoconciencia y pesimismo tienden a resolver las dificultades
retirandose mental o conductualmente de la situacion problematica. El retiro conductual de los
profesionales denota una tendencia a abandonar progresivamente los intentos de reducir las
discrepancias percibidas en el logro de los objetivos profesionales. Las conductas de
despersonalizacion son consideradas en este modelo como un patrén de retiro conductual. Pero
ademas, cuando los profesionales no pueden desarrollar estas conductas de abandono
experimentan sentimientos de desamparo profesional y de agotamiento emocional.
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La existencia de rasgos intensos de autoconciencia y pesimismo en los profesionales de
servicios de ayuda que permanecen en sus profesiones, potencia el retiro del esfuerzo que
deberian invertir para resolver las discrepancias, lo que supone una forma de distanciamiento
frente a la experiencia o al riesgo de experimentar emociones negativas. Se sefiala también que
altos niveles de autoconciencia aumentan la experiencia de desilusion, frustracion o pérdida. Por
otra parte, la predisposicion a adoptar unas expectativas optimistas de éxito en la resolucion de
las discrepancias puede reforzar la confianza de los trabajadores en su habilidad para reducirlas, y
asi promover su persistencia en los intentos de reducir la discrepancia (ver Cuadro 6).

Cuadro 6. Modelo de Thompson, Page y Cooper. (Tomado de Thompson, Page y
Cooper 1993)

Demandas de las
tatreas

-~
L )
bAutoconciencia

-

L 4
Intentos de Di -

realizacidn de las lscrepancia
Demandas’
tatreas
Fecursos
-~

Eealizacidn/com
petencia personal

en el trabajo \
¥

Ezxpectativas de

Afecto - Exziter
L 4
Autoconfianza
profesional
Demandas de las
tarcas
(Eetiro mental) l (Conductas de retira)
A gotamiento - *  Despersonalizacidn
emaocional

2.3.2 Modelos elaborados desde las teorias Del intercambio social.

Los modelos elaborados desde las teorias del intercambio social parten de los principios
teoricos de la teoria de la equidad o de la teoria de la conservacion de recursos (Monte & Peird
1997) y proponen que el sindrome del burnout tiene su etiologia, en las percepciones de falta de
equidad o de ganancia que desarrollan los sujetos como resultado del proceso de comparacion
social cuando establecen relaciones interpersonales. Desde esta perspectiva los trabajadores
establecen relaciones de intercambio, con los receptores de su trabajo, con los compafrieros, los
supervisores, y con la organizacion, y en estas relaciones, las expectativas de equidad o de
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ganancia sobre esos intercambios juega un papel muy importante. Cuando de manera continua los
sujetos perciben que aportan mas de lo que reciben, sin resolver adecuadamente esa situacion, se
desarrollara el sindrome del burnout.

2.3.2.1 Modelo de comparacion social de Bunk y Schaufeli.

Buunk y Schaufeli (1993) desarrollan su modelo para explicar la etiologia del sindrome
de burnout en profesionales de enfermeria, y sefialan que dentro de este campo profesional el
sindrome tiene una doble etiologia: por un lado, los procesos de intercambio social con los
pacientes y, por otro, los procesos de afiliacién y comparacion social con los compafieros.

En relacién a los procesos de intercambio social con los pacientes, los profesionales de
enfermeria identifican tres variables estresoras relevantes para el desarrollo del sindrome: la
incertidumbre, la percepcién de equidad, y la falta de control. La incertidumbre, se refiere a la
falta de claridad sobre lo que uno siente y piensa sobre como debe actuar. La percepcién de
equidad alude al equilibrio percibido entre lo que los trabajadores dan y lo que reciben en el
transcurso de sus relaciones. Y la falta de control, tiene que ver con la posibilidad del trabajador
de controlar los resultados de sus acciones laborales. Los cuales muchas veces no dependen de
ellos por ejemplo la muerte de un paciente

El rol de enfermeria genera bastante incertidumbre con relativa frecuencia, pues se duda
sobre su implicacién con los pacientes, sobre como tratar sus problemas y sienten inseguridad
sobre si hacen las cosas de manera adecuada. Ademas, las expectativas de recompensa y equidad
de los profesionales aparecen frustradas frecuentemente, pues los pacientes suelen estar ansiosos
y preocupados, Y la interaccion con ellos no resulta gratificante.

En relacion a los procesos de afiliacion social y comparacion con los compafieros, los
profesionales de enfermeria no buscan apoyo social en situaciones de estrés, por el contrario, en
estas situaciones evitan la presencia de comparieros y rehlyen a su apoyo por miedo a ser
criticados o tachados de incompetentes.

Cuadro 7. Modelo de comparacién social de Bunk y Schaufeli. (Tomado de Buunk y
Schaufeli 1993)
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Estresores Efecto (Respuesta) Consecuencias
Frocesos intercarmbhio
social con pacientes
- Incertidurmiee
Agotarniento ernocional Trabajador
- Fetcepocidn de
ineguidad
- Falta de control
- Afiliacidn . o o
sacial
- Compatracidn Drespersormalimacidn
C Ol COornpatieros
Orgatdz=acion
- o apowo Baja realizacion
social e estrés persoral e =l trabajo
- Idiedo a criticas

ariables de personalidad

- Autoestitna
- F eactividad
- Dirientacidn en intercatnbio

2.3.2.2 Modelo de conservacién de recursos de Hobfoll y Freddy

Hobfoll y Freddy (1993) afirman que el estrés surge cuando los individuos perciben que
aquello que les motiva estd amenazado o frustrado. Los estresores laborales amenazan los
recursos de los trabajadores al generar inseguridad sobre sus habilidades para alcanzar el éxito
profesional. Subrayan la importancia de las relaciones con los demas (supervisores, compafieros
y personas hacia las que se dirige el trabajo) y de sus consecuencias como fuente de estrés en la
percepcion de situaciones de pérdida o ganancia.

En este modelo, los trabajadores se esfuerzan continuamente por protegerse de la pérdida de
recursos, dado que es mas importante tener unos niveles minimos que conseguir recursos extras.
La pérdida de recursos se considera mas importante que la ganancia para el desarrollo del
sindrome de burnout. No obstante, la ganancia de recursos es también importante dado que
disminuye la posibilidad de pérdida.

El tipo de estrategia de afrontamiento que empleen los trabajadores tambiéen influira sobre el
sindrome de burnout. Dado que el modelo esta basado en una teoria de corte motivacional, los
autores sefialan que el empleo de estrategias de afrontamiento de caracter activo disminuira los
sentimientos de burnout pues conllevan una ganancia de recursos. Se sefiala que para prevenir el
sindrome hay que enfatizar la consecucion de recursos que permitan un desempefio eficaz del
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trabajo y, en menor medida, cambiar las percepciones y cogniciones de los trabajadores. Si los
trabajadores consiguen evitar la pérdida de recursos o aumentar los que ya poseen, cambiaran sus
percepciones y cogniciones de manera positiva y, consecuentemente, disminuiran los niveles de
estrés percibido y del sindrome de burnout.

2.3.3 Modelos elaborados desde la teoria organizacional

Esto modelos enfatizan (Monte y Peird 1997) en la importancia de los estresores en el
contexto de las organizaciones y las estrategias de afrontamiento empleadas ante la experiencia
del burnout. Todos definen al sindrome como una respuesta al estrés laboral.

Variables como la estructura organizacional, clima organizacional, las disfunciones de rol o el
apoyo social percibido juegan un papel relevante en la etiologia del sindrome. Junto a estas
variables, el desarrollo de las estrategias de afrontamiento eficaces para manejar los estresores y
la respuesta negativa determinan la aparicion y el desarrollo del sindrome del burnout en el
sujeto.

2.3.3.1 Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter

Para el modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter elaborado en 1983,
(Golembiewski 1989) el sindrome es un proceso en el que los profesionales pierden el
compromiso inicial que tenian con su trabajo como una forma de respuesta al estrés laboral y a la
tension que les genera.

El estrés laboral, en relacion al sindrome de burnout, estd generado basicamente por
situaciones de sobrecarga laboral (cuando existe demasiada estimulacion en el puesto de trabajo),
y por pobreza de rol (cuando hay escasa estimulacién en el puesto de trabajo). En ambos casos
los trabajadores sienten una pérdida de autonomia y de control que conlleva una disminucion de
su autoimagen, y sentimientos de irritabilidad y fatiga.

En una segunda fase del proceso de estrés laboral el trabajador desarrolla estrategias de
afrontamiento que pasan necesariamente por un distanciamiento del profesional de la situacion
laboral estresante. Ahora bien, este distanciamiento puede tener un caracter constructivo (cuando
el profesional no se implica en el problema del usuario aungue le atiende sin eliminar la empatia)
0, por el contrario, un carécter contraproductivo (cuando el distanciamiento conlleva indiferencia
emocional, cinismo, rigidez en el trato, o ignorar a la persona). En este segundo caso se habla de
sindrome de burnout, pues el distanciamiento contraproductivo se corresponde con la variable
conceptualizada como actitudes de despersonalizacion.

Aungue, inicialmente el trabajador busca resolver las situaciones de forma constructiva, la
persistencia de las condiciones de sobrecarga o pobreza de rol le llevan a tratar a los demas como
objetos. El resultado es el desarrollo de actitudes de despersonalizacién que corresponden a la
primera fase del sindrome. Posteriormente el trabajador desarrollara una experiencia de baja
realizacion personal en el trabajo y a mas largo plazo agotamiento emocional. Cuando el
trabajador se encuentra en las fases avanzadas del sindrome, y como consecuencia de éste,
disminuye su satisfaccion, implicacion en el trabajo y realizacion laboral, con la consiguiente
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pérdida de la productividad. Asimismo, el trabajador experimenta méas tension psicoldgica y
problemas psicosomaticos.

2.3.3.2 Modelo de Cox, Kuk y Leiter

Para Cox, Kuk y Leiter (1993) el sindrome de burnout es entendido como una respuesta al
estrés laboral que se desarrolla cuando las estrategias de afrontamiento empleadas por el
trabajador no resultan eficaces para manejar el estres laboral y sus efectos. En este modelo se
incluyen variables como; “sentirse gastado” (sentimientos de cansancio, confusion y debilidad
emocional) y “sentirse presionado y tenso” (sentimientos de amenaza, tension y ansiedad). Estas
variables son una parte de la respuesta al estrés laboral. Estan en relacion directa con los procesos
de evaluacion de los estresores, con la respuesta emocional que desarrolla el trabajador, y con las
respuestas de afrontamiento y sus efectos sobre la situacion y el trabajador.

Sefialan que la experiencia de agotamiento emocional, para ellos es la dimension central
del sindrome de burnout. Esta tedrica y empiricamente relacionada con “sentirse gastado”, y es
una respuesta general que engloba variables emocionales y de bienestar. La despersonalizacion es
vista como una estrategia de afrontamiento que surge frente a los sentimientos de agotamiento
emocional, mientras que los sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo son un
resultado de la evaluacion cognitiva del trabajador sobre su experiencia de estrés, y tienen que
ver con el significado del trabajo o con las expectativas profesionales frustradas.

Hipotetizan que la salud de la organizacion puede ser una variable moduladora de la
relacion estrés-sindrome de burnout. Esta variable viene determinada por el ajuste, la coherencia
e integracion de los sistemas psicosociales de la organizacion, y por la forma en que su
estructura, sus politicas y procedimientos, son percibidos coherentemente por sus miembros. Este
constructo ha sido identificado como antecedente de los niveles de estrés percibidos y de la
intensidad de la respuesta desarrollada por los trabajadores ante el estrés. Asimismo, apuntan que
la realizacion personal en el trabajo podria tener una accion moduladora en los efectos que los
sentimientos de agotamiento emocional ejercen sobre las actitudes de despersonalizacion.

Cuadro 8 Modelo de Cox, Kuk y Leiter (Tomado de Cox, Kuk y Leiter 1993)
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2.3.3.3 Modelo de Winnubst

Monte y Peir6 (1997) sefialan que el modelo de Winnubst considera que el sindrome de
burnout afecta a todo tipo de profesionales y no solo a los de organizaciones de servicios de
ayuda.

Este modelo se centra en las relaciones entre la estructura organizacional, la cultura, el
clima organizacional y el apoyo social en el trabajo como variables antecedentes del sindrome de
burnout. Este autor sefiala que los diferentes tipos de estructura dan lugar a culturas
organizacionales diferentes. Por ejemplo, una burocracia mecéanica, que se caracteriza por la
estandarizacion del trabajo y la formalizacion, refuerza el perfeccionismo y la conformidad a las
normas. Sin embargo, una burocracia profesionalizada, que se caracteriza por la estandarizacion
de habilidades y la baja formalizacién, refuerza la creatividad y la autonomia.

Los antecedentes del sindrome varian dependiendo del tipo de estructura organizacional y
de la institucionalizacién del apoyo social.

En las burocracias mecanicas, el sindrome de burnout es causado por el agotamiento
emocional diario consecuencia de la rutina, la monotonia y la falta de control derivada de la
estructura. Pero, en las burocracias profesionalizadas, el sindrome esta causado por la relativa
flexibilidad de esa estructura que conlleva una confrontacion continua con los demas miembros
de la organizacion, y origina disfunciones en el rol y conflictos interpersonales.

Por otra parte, los sistemas de apoyo social estan intimamente relacionados con el tipo de
estructura organizacional. En una burocracia mecénica, la jerarquia y la autoridad juegan un
papel importante, por lo que la mayoria de la comunicacién es vertical. El apoyo social es en su
mayor parte de tipo instrumental. Sin embargo, en las burocracias profesionalizadas el trabajo en
equipo y la direccion son mas importantes, y el flujo de comunicacion horizontal es mayor que el
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de la comunicacion vertical. EI apoyo social en las burocracias profesionalizadas es, en mayor
medida, de tipo emocional e informal. Por tanto, el apoyo social en el trabajo afecta de manera
significativa la percepcion que el trabajador tiene de la estructura organizacional.

Winnubst elabora su modelo sobre cuatro supuestos:

1. Todas las estructuras organizacionales tienen un sistema de apoyo social que se
ajusta dptimamente a ese tipo de estructura.

2. Los sistemas de apoyo social surgen en interdependencia con el clima laboral por
lo que pueden ser mantenidos y mejorados optimizando el clima.

3. Tanto la estructura organizacional como la cultura y el apoyo social se rigen por
criterios éticos derivados de los valores sociales y culturales de la organizacion.

4. Estos criterios éticos hacen posible predecir en qué medida las organizaciones

induciran en sus miembros tension y el sindrome de burnout.

Dado que a través del apoyo social es posible influir sobre las diversas disfunciones que
se derivan de cualquier tipo de estructura organizacional, esta variable es considerada en el
modelo una variable central de cara a su influencia sobre el sindrome.

Cuadro 9 Modelo de Winnubst (Tomado de Monte y Peir6 1997)

Antecedentes —m Burocracia mindrome de [ i
mecAnica Brirsronit GHSECUeNC1AS
Estructura Futina.
Monotonia. Falta i Trabajadeor
de contrel Agotamlento »
emocional,
Cultura fizico ¥ mental
) Burocracia ) )
Clima > profesionalizada COrganizacidn

Lazxitud de eza
estructura.
Conflicta

interpersonal.

Dusfunciones del
rol

Apovo social en el trabajo

2.4 Sintomatologia y fases de evolucion del sindrome.
Cuando se dice que una persona padece de burnout, por lo general, tanto dentro del
ambiente de empresa como a nivel del pablico ordinario se entiende que esta sufre de fatiga o
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estd cansada; sin embargo, dicha comprension tiende a hacerse en el lenguaje comun, por lo que
no se dimensiona el serio problema que se presenta.

En realidad, (Forbes 2011) el padecimiento de burnout es mas que el cansancio habitual
que puede ser reparado con unos dias de descanso, y envuelve una serie de padecimientos a nivel
psicologico, fisico, social y también en relacion con la empresa, lo que le da su connotacion de
sindrome.

De acuerdo a Forbes (2011) a nivel psicosocial, genera deterioro en las relaciones
interpersonales, depresion, cinismo, ansiedad, irritabilidad y dificultad de concentracion. Es
comun el distanciamiento de otras personas y los problemas conductuales pueden progresar hacia
conductas de alto riesgo (juegos de azar, comportamientos que exponen la propia salud y
conductas orientadas al suicidio, entre otros). El cansancio del que se habla sucede a nivel
emocional, a nivel de relacion con otras personas y a nivel del propio sentimiento de
autorrealizacion.

Dentro de los dafos fisicos que pueden padecerse debido al sindrome, (Forbes 2011) se
incluyen: insomnio, deterioro cardiovascular, Ulceras, pérdida de peso, dolores musculares,
migrafias, problemas de suefio, desordenes gastrointestinales, alergias, asma, fatiga cronica,
problemas con los ciclos menstruales o incluso dafios a nivel cerebral.

El abuso de sustancias (drogas, farmacos, etc.) y la presencia de enfermedades
psicosomaticas son también signos caracteristicos del sindrome.

De acuerdo a Forbes (2011) en el entorno laboral, la condicion afecta, por cuanto es de
esperar una disminucion en la calidad o productividad del trabajo, actitud negativa hacia las
personas a las que se les da servicio, deterioro de las relaciones con compafieros, aumento del
absentismo, disminucion del sentido de realizacion, bajo umbral para soportar la presion y
conflictos de todo tipo, entre otros factores.

Estos son los sintomas que dan pie a que se identifique el sindrome sin embargo, este evoluciona
a través de fases.
De acuerdo con Ferrer (2002) son tres las fases que se abordan en esta patologia.

a) en la inicial, la persona percibe un agotamiento fisico y emocional injustificado, pierde la
satisfaccion que le producia su trabajo y la relacion con el contenido de sus tareas se
convierte en aversiva.

b) En una segunda fase se observan comportamientos de aislamiento o falta de implicacién en
el trabajo y su entorno y se desarrollan actitudes cinicas, incluso agresivas, hacia las
personas con las que se trabaja; considerando que el marco de su trabajo es el trato con otras
personas (pacientes, clientes o usuarios),este comportamiento de talante defensivo afecta de
forma significativa a sus resultados

c) Enuna tercera fase, se desarrollan cuadros de ansiedad o depresion, en los que
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Disminuye la propia estima profesional y personal, con pensamientos dirigidos al cambio
de puesto trabajo o abandono de la profesion. Esta fase puede resultar en renovados
intentos para conseguir el éxito que, si persisten las condiciones laborales, volveran a
instaurar la sintomatologia descrita.

Sin embargo: Edelwich y Brodsky Proponen cuatro fases por las cuales pasa todo
individuo con burnout: (Zarfra 2010)

Etapa de idealismo y entusiasmo. El individuo posee un alto nivel de energia para el
trabajo, expectativas poco realistas sobre él y ain no sabe lo que puede alcanzar con éste. La
persona se involucra demasiado y existe una sobrecarga de trabajo voluntario. Al comienzo de su
carrera existen bastantes motivaciones intrinsecas. Hay una hipervalorizacion de su capacidad
profesional que le lleva a no reconocer los limites internos y externos, algo que puede repercutir en
sus tareas profesionales. El incumplimiento de expectativas le provoca, en esta etapa, un
sentimiento de desilusion que hace que el trabajador pase a la siguiente etapa.

Etapa de estancamiento. Supone una disminucién de las actividades desarrolladas cuando
el individuo constata la irrealidad de sus expectativas, ocurriendo la pérdida del idealismo y del
entusiasmo. El individuo empieza a reconocer que su vida necesita algunos cambios, que incluyen

necesariamente el ambito profesional.

Etapa de apatia. Es la fase central del sindrome burnout. La frustracion de las expectativas
lleva al individuo a la paralizacion de sus actividades, desarrollando apatia y falta de interés.

Empiezan a surgir los problemas emocionales, conductuales y fisicos.

Una de las respuestas comunes en esta fase es la tentativa de retirada de la situacién
frustrante. Se evita el contacto con los compafieros, hay faltas al trabajo y en muchas ocasiones se
da el abandono de éste y en los casos mas extremos de profesion. Estos comportamientos empiezan

a volverse constantes abriendo el camino para la Ultima etapa de burnout, la del distanciamiento

Etapa de distanciamiento. La persona esta crénicamente frustrada en su trabajo,
ocasionando sentimientos de vacio total que pueden manifestarse en la forma de distanciamiento
emocional y de desvalorizacion profesional. Hay una inversion del tiempo dedicado al trabajo con

relacion a la primera etapa.
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En el lugar del entusiasmo e idealismo profesional la persona pasa a evitar desafios y
clientes de forma bastante frecuente y trata sobre todo de no arriesgar la seguridad del puesto de
trabajo, pues cree que a pesar de inadecuado, posee compensaciones (el sueldo, por ejemplo) que
justifican la pérdida de satisfaccion.

2.5 Modelos de intervencion.

Para poder hablar de un modelo de intervencion, que atenué el sindrome del burnout,
primero tenemos que hablar acerca del afrontamiento. Asi después se podran explicar algunos
modelos de intervencion para afrontar de manera eficaz dicho sindrome.

Lazarus y Folkman (1984) definen el concepto de afrontamiento como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos de un individuo.

Lazarus y Folkman (1984) sefialan que el afrontamiento se desarrolla a traves de una serie
de fases de carécter secuencial y ciclico denominadas evaluacion primaria, evaluacion secundaria
y reevaluacién, entendiendo por evaluacion aquél proceso de evaluacion cognitiva que media
entre el evento o situacién y la respuesta del sujeto.

En esta conceptualizacion de afrontamiento cabe analizar tres aspectos en primer lugar,
conviene tener en cuenta que en el desarrollo de afrontamiento se ha seguido tradicionalmente
dos modelos teoricos. Por una parte el modelo animal que entiende por afrontamiento aquellos
actos que controlan las condiciones aversivas del entorno disminuyendo el grado de
perturbacion psicofisiologica producidos por estas y, por otra, el modelo psicoanalitico que
entiende por afrontamiento aquel conjunto de pensamientos y actos realistas que solucionan los
problemas y, por tanto, reducen el estrés. Mientras que el modelo animal enfatiza en las
reacciones conductuales, el modelo psicoanalitico pone énfasis en el componente cognitivo. De la
union de estos modelos surge la consideracion de afrontamiento como un conjunto de
cogniciones y conductas.

De esta manera Lazarus y Folkman (1984) afirman que existen dos tipos basicos de
afrontamiento. Las dirigidas a regular las emociones y las dirigidas al problema.

Afrontamiento dirigido a regular la respuesta emocional: es la serie de procesos
cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional que genera una situacion
estresante. Los sujetos lo usan cuando evaltan que el estresor no puede ser modificado y tiene
que lidiar con ello.

Afrontamiento dirigido al problema: son aquellas estrategias que intentan modificar el
estresor se trata de estrategias que analizan y definen la situacion, buscan alternativa para la
solucion considerando los costos y los beneficios. Incluyen también estrategias que modifican el
entorno y al sujeto.

Después de esta breve explicacion de lo que es el afrontamiento podemos hablar ahora de
los médelos de intervencion para atenuar el burnout los cuales se dividen en tres categorias. Las
individuales, grupales y organizacionales
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2.5.1 Modelos de intervencion individuales.

Leiter (1991) afirma que las estrategias de afrontamiento de control previene el sindrome
del burnout, por que aumenta los sentimientos de realizacidn personal en el trabajo mientras que
las de escape facilitan la aparicion del sindrome.

Dentro de este modelo se explicaran diferentes técnicas que ayudaran a prevenir el
burnout.

2.5.1.1 Entrenamiento en la solucion de problemas.

La técnica de solucion de problemas (Zurilla & Goldfried 1971) trata de ayudar a las personas a
resolver problemas y a tomar decisiones mas adecuadas. Para ello, facilita a las personas el
reconocimiento del problema vy si identificacion, inhibiendo al mismo tiempo la tendencia de
responder impulsivamente ante el facilita también el desarrollo de alternativas a la situacion y
ofrece estrategias para analizar las diferentes alternativas y ponderarlas promoviendo un
procedimiento para escoger la respuesta méas adecuada al problema y a verificar su adecuacion.

1.- el participante debe reflexionar sobre cual es su problema. Para ello se pide a cada
participante que indique un estresor que le genere problemas en el trabajo y que debe ser
corregido. Tanto el estresor como sus efectos deben ser analizados con detalle.

2.- el objetivo de esta fase es que lo participantes averigiien lo que estan dispuestos hacer para
resolver el problema. Se les pide a los participantes que desarrollen un conjunto de objetivos
reales para ello. Estos objetivos deben estar formulados en términos conductuales.

3.- se pide a los participantes que individualmente generen posibles soluciones a su problema,
sin entrar a analizar su atractivo o viabilidad. Hay que insistir en que probablemente caben
diversas soluciones eficaces.

4.- posterior mente se pide a los participantes que evallen las consecuencias de algunas
soluciones eficaces identificadas.

5.- esta consiste en delimitar la solucion elegida y analizarla.

6.-una vez tomada la decision sobre la solucion que resultard ser adecuada, se llevara a la
préactica. Se les pide a los participantes que anticipen la posibilidad de obtener éxitos o fracasos.
7.- por ultimo, los participantes evallan si la alternativa les ha llevado de forma global a
conseguir los objetivos.

2.5.1.2 Entrenamiento en asertividad.

Monte y Peird (1997) definen la asertividad como la expresién directa, honesta deseos y
apropiada de sentimientos, pensamientos y necesidades.

Si los efectos de la falta de asertividad son intensos los sujetos reaccionan con respuestas
poco adaptativas como enfado y retiro.

Si los efectos de la falta de asertividad son intensos los sujetos reaccionan con respuestas
poco adaptativas como enfado y retiro. A diferencia de la persona agresiva que no reconoce los
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derechos de los de mas la persona asertiva es una persona abierta flexible y respetuosa del tiempo
de los demaés al tiempo que es capaz de reclamar adecuadamente los suyos.

Ser asertivo implica: tener derecho a equivocarse, tener derecho a considerar las propias
necesidades tan importantes como las necesidades de los demas, decir no sin sentirse culpable,
expresarse sin violar los derechos de los demés, y saber juzgar las propias conductas,
pensamientos y emociones, al tiempo que Se asumen sus consecuencias.

En relacional al burnout, el entrenamiento en asertividad objeta en cambiar las creencias y
cogniciones que los profesionales poseen sobre si mismos y sobre su ejecucion laboral.
Programas de entrenamiento para manejar el tiempo de manera eficaz.

a) Establecer prioridades para las actividades importantes que deben realizar. En horario
disponible.
b) Aumentar la cantidad de tiempo disponible para atender las actividades prioritarias.

¢) Reducir la percepcion y la frecuencia de las conductas laborales de urgencia.

Para el primer objetivo los participantes traen en una lista a las sesiones, de sus objetivos
personales, laborales, como no laborales. Estos objetivos son discutidos en términos de
compromiso, importancia y actividades a realizar. Los participantes analizan sus actividades
diarias en términos de tiempo consumido y progreso realizado en la consecucion de los objetivos
laborales.

Para el segundo objetivo los participantes identificaran m omentos y actividades que no
contribuyen a conseguir objetivos laborales. Por ejemplo delegar actividades sobre subordinados
y comparieros.

El tercer objetivo se centra en la forma de percibir las situaciones de urgencia del trabajo.
Para ello se trabaja con las siguientes cuestiones.

¢Qué actividades de urgencia son exigidas por su trabajo con razones validas?
¢ Qué fuentes de urgencia no son exigidas por su trabajo, pero son realmente urgentes?
¢ Qué puede hacer personalmente para mejorar el control de las situaciones de urgencia?

Las respuestas se discuten en pequefios grupos para compartir actitudes, creencias y
sentimientos. Después de la discusion se elaboran propuestas para la solucion de problemas con
el fin de ayudar a los participantes a desarrollar un plan de accién que les permita un manejo
eficaz de su tiempo.

2.5.2 Estrategias de caracter interpersonal y grupal: el apoyo social en el trabajo
La mayoria de estrategias que abordan la prevencion del sindrome desde la perspectiva grupal
(Monte y Peir6 1997) recomiendan fomentar el apoyo social por parte de los compafieros y los
supervisores. A través del apoyo social en el trabajo los sujetos obtienen nueva informacion,
adquieren nuevas habilidades o mejoran las que ya poseen, obtiene un refuerzo social e
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informacidn sobre la ejecucion de las tareas, y consiguen apoyo emocional, consejos y otro tipo
de ayuda.

En relacion al sindrome del burnout Pines y Aronson. (1988) distinguen seis formas
diferentes de ofrecer apoyo social en el trabajo.
a) Escuchar al sujeto, pero sin darle consejos ni juzgar sus acciones.

b) Dar apoyo técnico en el sentido que un compariero experto le confirme al sujeto que esta
haciendo bien las cosas.

c) Crear en el profesional necesidades y pensamientos de reto, desafio, creatividad e
implicacion en el trabajo por parte de aquellos comparieros expertos. Estos comparieros
deben ser competentes en su profesion, y ademas, han de concretarle al sujeto lo aspectos
de mejora y su nivel.

d) Apoyo emocional entendido como apoyo incondicional. Este tipo de apoyo es necesario
para todos los sujetos.

e) Apoyo emocional desafiante, que haga reflexionar al sujeto si realmente ha agotado todas
las posibles soluciones, que haga replantearse las posibles atribuciones hecha sobre los
resultados de su tarea.

f) Participar en la realidad social del sujeto, confirmandole o cuestionandole las creencias
sobre si mismo. Esta funcion es realmente importante cuando el sujeto cree que esta

perdiendo su capacidad para evaluar de forma adecuada su entorno.

2.5.2.1 Estrategias para la implementacion del apoyo social en el trabajo.

Monte y Peird (1997) considerando el apoyo social en el trabajo desde una perspectiva
interpersonal y orientada a la obtencién de apoyo emocional, presentan en cuatro puntos una
estrategia para buscar ese apoyo en el trabajo.

1.- el profesional debe buscar un compafiero con el que pueda hablar, con quien se puede sincerar
para revelar sus sentimientos, y que no suponga una amenaza para el. No debe ser alguien a quien
le de drdenes.

2.- a este compafiero se le explicara que tiene que discutir con él un problema personal. El
profesional debe aceptar que necesita ayuda, y que la persona elegida es la adecuada para esta
situacion.

3.- debe de mantener y construir una relacion, incluso fuera de los momentos de crisis o al
margen de los problemas.
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4.- hay que revisar periodicamente la naturaleza de la relacion establecida para evaluar su
efectividad. Cuando no sea suficiente constructiva o camben los problemas, se buscara un nuevo
compafiero que pueda ayudar.

2.5.4 Estrategias organizacionales para la prevencion del sindrome del burnout.

La organizacion debe desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el
ambiente y el clima de la misma, pues los desencadenantes del sindrome del burnout son
estresores percibidos con caracter cronico que ocurren en el entorno laboral. Como las revisadas
anteriormente.

2.5.4.1 Programas de socializacion anticipatoria

Los profesionales de servicios de salud cuando empiezan a trabajar por primera vez
esperan encontrar mejoras visibles hacia las personas que trabajan o al menos esperan que su
contribucion sea reconocida y valorada, sin embargo habitualmente el alto nivel de expectativas y
objetivos que se fijan al principio de su carrera suelen ser irreales.

El objetivo de estos programas es que el choque con la realidad se experimente antes de
que el profesional comience su vida laboral. El choque se vivencia en un contexto de laboratorio
que permite desarrollar estrategias constructivas para enfrentarse con las expectativas irreales que
se tiene.

De acuerdo al modelo de Kramer (1974) para profesionales de enfermeria son cuatro fases
las que se siguen en dicho programa.

1.- el objetivo de la primera fase es presentar al nuevo miembro un choque moderado con
la realidad profesional, de forma que pueda elaborar argumentos cognitivos para resolver las
discrepancias entre sus expectativas y la realidad.

2.- la segunda fase se centra en analizar los problemas encontrados en la fase uno e idear
nuevas estrategias para tratar esas situaciones. Con ello aumenta la compresion de los
profesionales de por qué ciertos procedimientos que ocurren en situaciones poco ideales
contindan existiendo. EIl objetivo principal de estas dos primeras fases es que los participantes
sean conscientes de cdmo piensan, sienten y comportan.

3.- la tercera fase del programa intenta ensefiar a los empleados que es lo que los otros
esperan de ellos. Por ejemplo se presenta la naturaleza de las relaciones entre médicos y
enfermeras, y se analiza por cada grupo desde sus respectivas posiciones. Asi mismo, los
supervisores y la administracion exponen a los miembros recién incorporados las expectativas
que tienen sobre ellos. Otro punto importante en esta fase es que, en el proceso de un panel de
discusion, los nuevos miembros sefialen que esperan realizar y que no esperan realizar en su
puesto. De esta manera, los participantes pueden valorar sus posibilidades de éxito y de fracaso.

4.- la fase final del programa esta encaminada a ensefiar y a entrenar a los nuevos
profesionales en técnicas y estrategias de negacion y de solucion de conflictos. El objetivo de esta
fase es que los profesionales adquieran las destrezas necesarias para convertirse en agentes de
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cambio. Estas destrezas le dan al nuevo miembro la opcion de cambiar en el futuro aquellas
partes del sistema que presentan conflicto, haciéndolas més aceptables.

De esta manera el objetivo de los programas de socializacion anticipatoria es mostrar a los
profesionales una vision real del trabajo que han de desempefiar, para que adquiera destrezas
necesarias que le permita afrontar con éxito las dificultades del puesto.

2.5.4.2 Evaluacion y retroinformacion.

Para Matteson e lvancevich los programas de evaluacién de la ejecucién laboral no son
Ilevados a cabo por muchas organizaciones debido a que son percibidos de forma negativa por los
empleados frente a la percepcion de la evaluacion como juicio, hay que enfatizar en la funcién de
la retroinformacion como parte de los programas de desarrollo organizacional.

La orientacion de juicio se centra en la ejecucion realizada en el pasado, su objetivo es
mejorar la ejecucion cambiando las conductas mediante sistemas de recompensas, emplea escalas
de valoracion, comparaciones y logros personales, el evaluador tiene el rol de juez, y el
subordinado es escuchar y defender el porqué de su ejecucion en el pasado. Por el contrario, la
orientacion de la evaluacion como desarrollo se centra en preparar para la ejecucion futura, tiene
como objetivo cambiar la ejecucion a través del aprendizaje y el crecimiento personal, se basa en
el asesoramiento, en el establecimiento de objetivos, y en la planificacion de carrera, asignan al
evaluador el rol de asesor, y otorga a los profesionales un rol activo y de participacion en el
disefio de planes futuros para la ejecucion laboral.

Segun Matteson e Ivancevich (1987) esta perspectiva permite cambiar la percepcion que
los empleados puedan tener de falta de éxito en su trabajo, e incrementa la oportunidad para la
identificacion y discusion de los asuntos importantes para los profesionales en relacion a su
puesto, a su rol y a sus necesidades personales.

2.5.4.3 desarrollo organizacional

Otra de las formas para prevenir el sindrome del burnout (Monte y Peird 1997) es llevar a
cabo programas de desarrollo organizacional. Es desarrollo organizacional e un proceso que
busca mejorar las organizaciones a través de esfuerzos sistematicos y planificados a largo plazo,
focalizados en la cultura organizacional, y en los procesos sociales y humanos de la organizacion,
el objetivo es mejorar los procesos de renovacién y de solucion de problemas de una
organizacion mediante una gestion de una cultura organizacional mas eficaz y colaborativa. El
énfasis del desarrollo organizacional se sitla en equipos formales de trabajo.

Esta estrategia de intervencion considera que la mayoria de las personas esta motivada
hacia el crecimiento y el desarrollo personal, si se procura un ambiente que lo apoye y que resulte
retador. Asimismo, las personas desean contribuir a la consecucion de los fines de la
organizacion en nivel superior a lo que el ambiente organizacional permite.

Por lo tanto, los miembros del grupo deben ayudarse uno con otros con comportamientos
eficaces de liderazgo y de membrecia. Ademas la interaccion dindmica de los distintos grupos de
trabajo en una organizacion mediante elementos e conexion, tienen un poderoso efecto sobre las
actitudes y comportamientos de la personas.
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Estos son algunos de los diferentes modelos de intervencion para la prevencion del
burnout, pero si aun con toda esta informacion de prevencion de llega a desarrollar el burnout,
este trastorno tiene efectos que afectan directa e indirectamente a, las personas y a la
organizacion las cuales seran revisadas a continuacion.

2.6 Impacto del burnout

Dada la estructura del sindrome del burnout este genera un impacto a nivel individual y
organizacional, teniendo multiples consecuencias en el individuo que lo padece y en la
organizacion a la que presta sus servicios. Estas consecuencias son descritas mas detalladamente
a continuacion.

2.6.1 Consecuencias para el individuo.

Considerada desde la perspectiva individual, las consecuencias del estrés asociadas al
sindrome del burnout producen un deterioro de salud de los profesionales y de sus relaciones
interpersonales dentro del &mbito laboral. A continuacion se revisara las consecuencias sobre la
salud asociadas al sindrome del burnout en forma de sintomatologia psicosomatica y las
repercusiones a nivel interpersonal.

2.6.1.1 Consecuencias sobre la salud manifestaciones psicosomaticas.

Uno de los mayores problemas a la hora de recoger las relaciones entre la falta de salud y
el sindrome del burnout, (Monte y Peir6 1997) es que, la asociacidn entre estas variables son
numerosas. Otro problema afiadido es que en muchos estudios de caréacter experimental solo
indican que existe una relacion significativa entre el sindrome del burnout y la falta de salud o la
sintomatologia psicosomatica en general sin indicar en qué tipos de sintomas se han hallado
relaciones significativas.

Uno de los estudios mas significativos en este ambito es el de Golembiewski y col.
(1986) estos autores emplearon el MBI para medir el sindrome del burnout y para medir la falta
de salud en un conjunto de diecinueve sintomas agrupados en cuatro factores definidos como
agitacion y debilitamiento, problemas de tipo cardiovascular y problemas de suefio. Los
resultados obtenidos  presentaron que, las tres dimensiones del MBI se asociaban
significativamente con el conjunto de los sintomas, los sentimientos de agotamiento emocional
alcanzaron el indice de correlacion mas intenso mientras que la de realizacion personal en el
trabajo fue la menos intensa.

2.6.1.2 Consecuencias sobre las relaciones sociales.

Las consecuencias del sindrome del burnout sobre las relaciones interpersonales se
asocian a las actitudes y conductas de caracter negativo desarrollas por el sujeto (no verbalizar,
cinismo, suspicacia, agresividad, aislamiento, irritabilidad, etc.) asi como agotamiento emocional.
Este patron conductual y actitudinal induce un deterioro de las relaciones y un aumento de los
conflictos interpersonales.
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En diferentes estudios (Monte y Peird 1997) los sujetos que experimentan sentimientos de
burnout han indicado que tiene un gran nimero de problemas familiares. Estas afirmaciones han
sido confirmadas por sus parejas. De forma empirica aparece que altas puntuaciones en las
escalas del MBI se asocian significativamente con un mayor nimero de tensiones en el entorno
familiar tanto de caracter emocional como conductual.

Maslach (1982) sefiala que las consecuencias del sindrome del burnout no terminan
cuando el sujeto deja el trabajo, por el contrario afectan su vida privada, pues las actitudes cinicas
y de desprecio impactan fuertemente en su familia y amigos.

2.6.2 Consecuencias para la organizacion

Aunque la mayoria de consecuencias del sindrome del burnout repercuten directamente en
el sujeto, la organizacion también se ve afectada por esta problematica y entre las consecuencias
mas importantes dentro de la organizacion se encuentran, (Monte y Peiré 1997) la baja
consecucion de objetivos y resultados de las organizaciones, cabe citar la satisfacciéon laboral
disminuida, el absentismo laboral, propension al abandono del puesto y organizacion, la baja
implicacion laboral, el bajo interés por las actividades laborales, el deterioro de la calidad de la
calidad de servicios de la organizacién, el aumento de los conflictos interpersonales con los
supervisores, compafiero y usuarios de la organizacién, el aumento de rotacion laboral no
deseada, y el aumento de accidentes laborales.

2.6.2.1 Satisfaccion laboral baja.

Monte y Peir6 (1997) sefiala que la satisfaccién laboral baja es una consecuencia
actitudinal del estrés laboral. Es uno d los indicadores mas clasicos y a los que con mayor
frecuencia se recurre cuando se persigue cuando se quiere conocer la actitud general de las
personas hacia su vida laboral. Esto es asi debido a que el grado de satisfaccion puede afectar la
calidad y calidad del trabajo que desempefian los sujetos, ademas de incidir sobre otros aspectos
como, el absentismo laboral, los retrasos en la incorporacion al puesto de trabajo, la propension a
abandonar la organizacion, etc.

La relacion entre el sindrome del burnout y la satisfaccion laboral es significativa (Monte
y Peir6 1997) de forma consistente en la literatura revisada, ya sean estas variables estimadas de
forma global o mediante sus diferentes dimensiones. Los valores de correlacion oscilan entre
r=.42 (Grigsby y McKnew 1988) y r=.64 (Wolpin, Burke y Greenglass 1991).

2.6.2.2 Propension al abandono de la organizacion.

De acuerdo a Maslach (1982) la relacion entre el sindrome del burnout y la propension al
abandono de la organizacién tiene un signo positivo. Respecto a las dimensiones de MBI, la
propension al abandono esta positivamente relacionada con los sentimientos de agotamiento
emocional y despersonalizacion, y negativamente con la realizacién personal en el trabajo. En la
mayoria de los estudios la correlacion mas intensa se establece entre el agotamiento emocional y
la propension al abandono.

Otro estudio interesante el de Jackson, Schwab y Schuler (1986) el analizo las relacion
existente entre las dimensiones del MBI y diferentes aspectos de la propension al abandono. Los
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autores obtuvieron que los sentimientos de agotamiento emocional resultaron ser un factor
significativo de las medidas de propension al abandono.

2.6.2.3 Absentismo laboral

Los niveles de absentismo (faltas justificadas o injustificadas) constituyen una de las
consecuencias del sindrome de burnout.

En este contexto, Fineman (1983) entiende por absentismo laboral la dedicaciéon a
actividades extralaborales por parte de un miembro de la organizacién cuando se espera que el
este dedicado a actividades laborales. Es un concepto que viene definido por una asociacion
especifica de conductas Y expectativas sobre la localizacion de un miembro de la organizacion en
un momento determinado y varia de una organizacion a otra.

La relacion entre el sindrome del burnout y el absentismo aparece tedricamente
justificada. El sindrome del burnout conlleva, especialmente como consecuencia de los
sentimientos de agotamiento emocional, un deterioro de la salud del individuo. Asimismo la falta
de realizacion en el trabajo supone una actitud negativa hacia el propio trabajo que se hace
extensiva a la organizacién, por tanto altos sentimientos de agotamiento emocional y baja
realizacion personal en el trabajo pueden derivar en tasas mas altas de absentismo laboral.

2.6.2.4 Deterioro de la calidad de servicio de la organizacion.

Esta consecuencia del sindrome del burnout se deriva de sus componentes actitudinales y
en especial las actitudes de despersonalizacion. La disminucion de la satisfaccion y la motivacion
laboral, junto con el deterioro del rendimiento de los profesionales en el trabajo, especialmente en
lo que a la calidad se refiere, y el incremento de la frustracion va a condicionar el desarrollo de
actitudes poco positivas y de desinterés.

Los profesionales llegan a tratar a la gente como si fueran objetos y no como seres
humanos.

Maslach (1982) sefiala que algunos profesores llegan a considerar a algunos alumnos
como animales o sujetos de vida inferior, el personal hospitalario puede hacer uso excesivo de las
drogas para calmar a los pacientes y hacerlos mas manejables, la fuerza fisica puede ser utilizado
con exceso para controlar a pacientes violentos, los policias pueden llegar a emplearse
excesivamente cuando se arresta a un individuo, los vigilantes de prision se llegan a mostrar
indiferentes ante situaciones de degradacion y agresiones entre presos, los equipos médicos
Ilegan a dar un trato inhumano no solo a los pacientes si no a los familiares de los mismos.

Jones (1981) obtuvo que el sindrome del burnout se asociaba con mayor numero de
errores en el trabajo, asesoramiento mas deshumanizado o los usuarios, conductas mas
deshumanizadas, y mas recriminaciones a los supervisores. Por ejemplo, los profesionales de
enfermeria resultaban mas negligentes respecto a las normas de la organizacion y cometian mas
errores laborales. Administraban medicaciones equivocadas, olvidabas sesiones con los clientes,
etc.
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CAPITULO 3 TALLER PRACTICO PARA EL MANEJO DEL ESTRES EN EL
TRABAJO

3.1 Introduccién:

Con base en lo presentado en los capitulos antecedentes, queda claro que el sindrome de burnout
es una consecuencia extrema del estrés cronico. Agota los recursos personales del individuo y lo
enferma fisica y mentalmente; afecta el desempefio de los trabajadores al desmoralizarlos y no
encontrarle sentido a su actividad; por ultimo, los distancia afectivamente de las personas a su
alrededor, a los usuarios del servicio y compafieros, lo que genera conflictos personales. Es claro
que el impacto del burnout, trasciende al &mbito de lo personal o de la salud, es costoso a nivel
institucional y social ademas, costoso en términos humanos y econémicos.

Es un cuadro clinico caracteristico de los profesionales de la salud y de &reas asistenciales, que
entre sus estresores laborales principales, tienen que lidiar con la interaccion y demanda
permanente de los clientes, pacientes y/o usuarios del servicio, inevitablemente. De ahi que el
proponer una intervencidn donde se atienda al personal de la salud es de gran relevancia.

3.2 Objetivo general

Al finalizar este taller el trabajador identificara las fuentes de estrés en su trabajo y como
estas afectan el desempefio de su labor.

3.3 Objetivos intermedios

Reconocera los signos y sintomas que lo tensan e identificara las partes de su cuerpo que
mas resultan afectadas por este indicador.

Aplicaréa técnicas cognoscitivas y psicomotrices que ayuden a la focalizacion del estrés,
que pondra en practica para disminuir el desgaste corporal y emocional que le provocan dichas
fuentes, Desarrollara habilidades para reconocer como estos estresores afectan su salud.

Dicho taller esté dirigido a profesionales de la salud Tiene una duracion total de 26 horas
Con un total de nueve sesiones con una periodicidad de las sesiones semanal de 13 horas
ocupando aproximadamente 3 horas diarias

El taller propuesto incluye las siguientes actividades:
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3.4 Dinamicas

SESION 1
Presentacion | Burnout. ¢ Qué es? ;Como lo identifico? ¢ Qué puedo hacer?
TEMAY del grupo
SUBTEMA
Al termino de | A finalizar esta false el participante Identificara cuéles son
OBJETIVO esta etapa el | los principales factores de estrés en el trabajo y evaluara el
ESPECIFICO | participante impacto que tienen en el rendimiento laboral y personal
establecera un
ambiente
confianza
entre los
demas
miembros del
grupo.
Presentar a Expositiva — Interrogativa, Discusion en grupos
TECNICA algin
DIDACTICA | participante
del grupo sin
ser yo mismo
MATERIAL | Ninguno Presentacion de power point
DE APOYO
TIEMPO 3 horas
EQUIPO Ninguno cafion y lap top
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SESION

2

Aprender a | ¢Que aprendi hoy?
TEMAY controlar la
SUBTEMA respiracion
Al concluiresta | Al termino de este subtema el participante reforzara los
OBJETIVO | sesionel conocimientos mas importantes vistos durante los temas
ESPECIFICO | participante anteriores
desarrollara la
habilidad de
respirar
adecuadamente
en momentos de
tension
Demostrativa Discusion grupal
TECNICA
DIDACTICA
MATERIAL | Ninguno Plumay libreta
DE APOYO
TIEMPO 3 horas
EQUIPO Ninguno Pizarrén
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SESION

¢Me reconozco?

TEMAY
SUBTEMA
Al concluir esta sesion el participante reconocera sus sentimientos e identificara los
OBJETIVO 6rganos de su cuerpo que se ven mas afectados por el estrés
ESPECIFICO
Demostrativa
TECNICA
DIDACTICA
MATERIAL | Libreta, lapiz o pluma
DE APOYO
TIEMPO 3 horas
EQUIPO Ninguno
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SESION

Tension para relajar

TEMAY
SUBTEMA
Al culminar este subtema el participante empleara una técnica para relajarse
OBJETIVO atreves de tensar y relajar sus masculos
ESPECIFICO
Demostrativa
TECNICA
DIDACTICA
MATERIAL | Ninguno
DE APOYO
TIEMPO 3 horas
EQUIPO Ninguno
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SESION

Discutiendo las dinamicas

TEMAY
SUBTEMA
Al termino de esta practica el participante reconocera distintas forma para

OBJETIVO relajarse durante la jornada laboral expuesta por algin participante del grupo y
ESPECIFICO | asi formara una pequefia red de apoyo con los demas participantes

) Discusién grupal
TECNICA
DIDACTICA
MATERIAL | Libretay lapiz
DE APOYO
TIEMPO 3 horas
EQUIPO Ninguno
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SESION

6

Combatiendo los pensamientos deformados

TEMAY
SUBTEMA
Al completar este bloque el participante discriminara cuales son los
OBJETIVO pensamientos desadaptativos y fortalecerd los pensamientos adaptativos
ESPECIFICO
Demostrativa, Expositiva e Interrogativa
TECNICA
DIDACTICA
MATERIAL | Presentacion de power point
DE APOYO
TIEMPO 3 horas
EQUIPO Pizarron,

cafion y lap top
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SESION

Y ahora ¢Qué hago?

TEMAY
SUBTEMA
Al finalizar esta practica el participante reconocera y modificara los
OBJETIVO pensamientos desadaptativos que le provocan tensién y los cambiara por
ESPECIFICO | pensamientos adaptativos para disminuir la ansiedad
Rol playing
TECNICA
DIDACTICA
MATERIAL | Ninguno
DE APOYO
TIEMPO 3 horas
EQUIPO Ninguno
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SESION

Escribiendo sobre lo que siento

TEMAY
SUBTEMA
Al concluir esta sesion el participante identificara las fuentes que le provocan
OBJETIVO estrés, con la finalidad de discriminar cuales son las emociones que le provoca
ESPECIFICO | dicho estrés
Demostrativa
TECNICA
DIDACTICA
MATERIAL | Lapiz o pluma, y una libreta
DE APOYO
TIEMPO 3 horas
EQUIPO Ninguno
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SESION 9

¢Qué me llevo?
TEMAY
SUBTEMA

Al termino de esta etapa el participante describird resaltaray aplicara los
OBJETIVO conocimientos aprendidos durante el taller

ESPECIFICO
Interrogativa y discusion grupal
TECNICA
DIDACTICA
MATERIAL | Ninguno
DE APOYO
TIEMPO 3 horas
EQUIPO Ninguno

3.5 Conclusiones

Como se observo las dindmicas presentadas son técnicas para disminuir el estrés, faciles de

aprender y que requieren poco tiempo de aplicacion.
Con este nuevo aprendizaje el individuo tiene la posibilidad de afrontar de una manera méas
adecuada los agentes estresantes de su medio, como se afirma en maltiples estudios mencionados

con anterioridad.

De estas manera el profesional asociado a la salud podra utilizar estas técnicas tanto y como le

sean necesarias.
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3.5 Conclusiones.

Queda claro que el estrés laboral en si mismo es una condicion que pone en riesgo la
salud fisica y mental de los trabajadores. Cuando se trata de una exposicion cronica al mismo, se
provoca un cuadro denominado sindrome de burnout, o de desgaste profesional o de quemarse
por el trabajo, donde la persona ha agotado sus recursos personales, de afrontamiento y
profesionales para lidiar con esta condicion extrema. Cabe destacar que son las exposiciones
originadas en el lugar de trabajo y del proceso de trabajo particular lo que funciona como causas
del sindrome, las caracteristicas de la persona son mediadores que pueden ya sea proteger o
facilitar la ocurrencia de enfermedad segun el caso. De tal modo que una intervencion util en esta
materia debe contemplar todos los factores y promover cambios en los habitos y préacticas

saludables.

A lo largo de toda esta investigacion se indic6 como ciertos estimulos nos estresan y cémo este
desgaste puede llegar a afectar nuestra salud, la finalidad de este trabajo es evitar que esta
reaccion fisioldgica, provoque el menor desgaste profesional asi como sus secuelas vy
consecuencias, proponiendo como lo afrontaremos a través de los conocimientos teoricos-

practicos que aqui se mencionaron.

En primer lugar identificamos el concepto de estrés ya que es base en esta investigacion realizada.
De esta manera se dio paso a definir el concepto de estrés laboral para que de esta forma nos
acercaramos a definir el concepto del burnout, que fue definido desde diferentes perspectivas, para

facilitar su compresion.

Luego entonces lo primero fue describir la naturaleza del sindrome, como inicia, cuéles son sus
fases intermedias y cual es el curso de su agudeza y cronicidad, de esta manera se obtuvo un

panorama de lo que ocurre con este trastorno.

Con esta nueva conceptualizacion, logramos que la persona identifique el sindrome lo enfrente con

sus propios recursos Yy si estos resultan insuficientes, entonces busque la ayuda profesional
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necesaria, también aprendio a identificar las redes sociales con las que cuenta el individuo, para

asi crear un apoyo entre varias persona, con el fin de disminuir estas cargas estresantes.

Ahora bien, si se aprendio que es el desgaste profesional y como prevenirlo, lo consecuente seria
disminuir los niveles de estrés en el trabajo, a través de pequefias recomendaciones mencionadas
con anterioridad en este trabajo, ya que estas son una herramienta méas que pueden ser utilizadas

para combatir este flagelo.

Estas recomendaciones pueden funcionar de diferentes maneras, ya sea de forma individual, en la
que el propio sujeto aplicara estas sugerencias para disminuir dicha carga. De manera institucional
se recomienda, que la empresa aplique estas técnicas en sus trabajadores, y por ultimo a nivel social

formando redes entre los individuos.

La importancia de esta investigacion fue identificar que a esta afeccion se le aborda facilmente en
su fase inicial, que ya cuando esta carnificada. Por eso la propuesta final de esta investigacion es la

creacion de un taller para afrontar resilientemente dicho sindrome.

De todo lo anteriormente mencionado se concluye que este sindrome se tratard y controlara con
mayor eficiencia, si aprendemos algunas de estas técnicas de manejo de estrés para afrontar el

estrés agravado en el trabajo, de manera positiva.

Este taller nos permitira adquirir habilidades para contrarrestar el burnout en su fase inicial, ya que
estas son técnicas faciles de aprender y requieren poco tiempo para su aplicacion, de manera que se
pueden utilizaran antes, durante o después de la jornada laboral.

Estas técnicas reduciran los niveles de estrés laboral y evitara la aparicion del sindrome en su fase

de gravedad.

La adquisicion estas habilidades para el manejo del estrés, no remedian el burnout, solo evita que

surja y agudice, es una manera preventiva para controlar el sindrome antes descrito.
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Esta investigacion puede servir como apoyo a futuras investigacion que se pueden llevar al campo
experimental, y decirnos mas especificamente que podemos hacer en un caso establecido del

sindrome o cuales técnicas son las que demostraran mayor eficiencia para controlarlo.

3.6. Alcances y limitaciones

Los alcances de esta investigacion son de suma importancia ya que explica un panorama
amplio acerca del estrés laboral, sus agravantes y el burnout. Sin embargo lo mas importante de
esta investigacion reside en el mecanismo de afrontamiento de los individuos que son propensos al
burnout. Explica como el estrés laboral que se va agravando llega a la patologia del burnout, y esto
proporciona elementos importantes para que las personas se den cuenta que comienzan a padecer
burnout. Si darse cuenta resulta insuficiente, esta investigacion también proporciona algunas

recomendaciones para afrontar el burnout.

Por lo tanto si la panordmica de esta patologia y las recomendaciones explicadas con
anterioridad resultan insuficientes para que la persona afronte resilientemente el estrés laboral se ha
elaborado un taller con la finalidad de que cada persona que lo tome aprenda a disminuir los niveles
de estrés.

Otra ventaja de esta investigacion es que los costos de aplicacion serian accesibles para
cualquier ente social. De esta manera cualquier grupo o equipo laboral encargado del cuidado de la
salud puede tomar dicho taller.

Algunas de sus limitaciones residen en las barreras ideologicas que las personas presentan
ante este tipo de talleres. Otras de sus limitantes es que los directivos de los hospitales ya sean

privados o de sector gobierno no inviertan en este tipo de talleres.

Una mas de sus desventajas es que no existe una difusion adecuada de esta patologia de esta

manera las personas no se dan cuenta del fendmeno que estan cursando.

56



ANEXOS

ANEXO 1

¢ Qué es el burnout?

ééééQue es el burnout????

Es un sindrome derivado del estrés
laboral agravado el cual consta de

tres dimensiones

éédéy como lo afronto???

* Intervencion individual

* Apoyo social en el trabajo.

* Estrategias organizacionales

Dimensiones del burnout

* Falta de realizacidon personal en el trabajo.
(tendenciaa evaluarse negativamente)
* Agotamiento emocional.

({lostrabajadores perciben que va no pueden dar mas de =i mismaos a nivel
afectiva)

* Despersonalizacion

(desarrollo de actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
destinatarias del trabajo)

ééééComo lo identifico????

Edelwich y Brodsky Proponen cuatro fases
Etapa de idealismo y entusiasmo
Etapa de estancamiento

Etapa de apatia

Etapa de distanciamiento.
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ANEXO 2
IdentificAndolo en mi cuerpo.

wasar menudospaques. nat
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ANEXO 3
Pensamientos deformados

Combatiendo los pensamientos
deformados

Los seres humanos, en ocasiones, tenemos
pensamientos que no corresponden con la
realidad del momento o de la situacion; estos
pensamientos se llaman pensamientos
deformados. Son ideas que nos impiden ver la
realidad dltima de las cosas; suelen llevarnos a
errory eso influye en gran medida y
directamente sobre nuestro estado de humor

éiéé Cuales son???

* Filtraje: tenemos una vision en forma de “tunel”, es
decir, sélo vemos un elemento de la situacién y
excluimos el resto.

* Pensamiento polarizado: percibimos las cosas en
extremos, no hay un término medio.

* Sobregeneralizacion: extraemos una conclusion
general a partir de algo puntual.
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Interpretacion del pensamiento: sin hablar con las
demas personas interpretamos qué es lo que piensan o
sienten.

Vision catastréfica: se espera que pase siempre lo
peor.

Personalizacidn: se piensa que todo lo que hacen o
dicen los demas esta relacionado con su persona.

Falacias de control: creemos que tenemos poder y
control sobre el mundo y los acontecimientos. Puede
expresarse de dos formas: (controlo o me controlan)

Falacia de justicia: juzgamos a los demads a partir de
normas que nosotros mismos hemos establecido de lo
que es justo y lo que no.

Razonamiento emocional: creencia de que lo que uno
siente es lo real. Todo lo negativo que sentimos sobre
nosotros mismos y sobre los demas debe ser verdadero
porgue asi lo sentimos.

Falacia de cambio: creer que se puede cambiar a los
demas a través de nuestra influencia.
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* Etiquetas globales: generalizamos una o dos
cualidades de un juicio negativo global.

* Tener razon: estamos en un proceso continuado para
probar que nuestras opiniones y acciones son
correctas. Es imposible que nos equivoguemos y
haremos todo lo posible para mostrar a las otras
personas que tenemos razoén.

* Falacia de recompensa divina: esperamos cobrar algin
dia todo el sacrificio que hemos hecho, como si
hubiera alguien que controlara nuestros quehaceres

* Culpabilizacion: pensamos que los demads son
responsables de nuestro sufrimiento o, por otra parte,
nos culpamos a nosotros mismos de todos los
problemas ajenos. “Mi hijo tiene la culpa de que mi
marido y yo nos separemos”.

* Deberia: nos regimos por reglas inflexibles que todos
debemos seguir. Las palabras que indican la presencia
de esta distorsion son “deberia”, “habria de” y “tendria”.
Por ejemplo, “Deberia estudiarme todas las asignaturas
en dos semanas y sabérmelas bien”.



10D

EE Debido a mi trabajo
me siento
emocionalmente
agotado.

EE Al final de la jornada
me siento agotado.

EE Me encuentro
cansado cuando me
levanto por las
mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia
de trabajo.

PA Puedo entender con
facilidad lo que
piensan mis pacientes.

D Creoquetrato a
algunos pacientes
como si fueran
objetos.

EE Trabajar con
pacientes todos los
dias es una tension
para mi.

PA Me enfrento muy bien
con los problemas que
me presentan mis
pacientes.

EE Me siento “quemado”
por el trabajo.

PA Siento que mediante

mi trabajo estoy

influyendo

positivamente en la
vida de otros.

Creo que tengo un

comportamiento méas

insensible con la

ANEXO4.
Inventario de Maslach

Algunal Una
g Algunas
vez al \vez al
Nunca| ~ - veces al
aflo o ‘'meso
menos |menos
0 1 2 3

Una Varias
Vez a Veces a
la

semanasemana

la

4

5

Diariamente
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gente desde que hago
este trabajo.

11D Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

12 PA Me encuentro con
mucha vitalidad.

13 EE Me siento frustrado
por mi trabajo.

14 EE Siento que estoy
haciendo un trabajo
demasiado duro.

15D Realmente no me
importa lo que les
ocurrira a algunos de
los pacientes a los que
tengo que atender.

16 EE Trabajar en contacto
directo con los
pacientes me produce
bastante estres.

17 PA Tengo facilidad para
crear una atmosfera
relajada a mis
pacientes.

18 PA Me encuentro
animado después de
trabajar junto con los
pacientes.

19 PA He realizado muchas
cosas que merecen la
pena en este trabajo.

20 EE En el trabajo siento
que estoy al limite de
mis posibilidades.

21 PA Siento que se tratar de
forma adecuada los
problemas
emocionales en el
trabajo.

22 D Siento que los
pacientes me culpan
de algunos de sus
problemas.
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