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Resumen

El objetivo de la siguiente revision de la literatura es presentar una aproximacion sobre el concepto de Burnout o Sindrome
de Quemarse en el Trabajo (SQT) remontdndose en primera instancia a las teorfas del estrés y las estrategias de afrontamiento
hasta llegar al concepto del estrés laboral que da curso al surgimiento del Burnout como “proceso”. Por consiguiente se hace
mencién de las dimensiones que lo componen, como de la sintomatologia fisica, emocional y conductual que se manifiesta en
quienes padecen de este sindrome y las caracteristicas organizacionales que pueden propiciarlo. Por dltimo, se hace mencion
de algunos estudios sobre burnout en Colombia y los procesos de intervencidn respectivos.

Palabras clave: Burnout, estrés, afrontamiento al estrés, estrés laboral, modelos de burnout, Maslach Burnout Inventory
(MBI).

BURNOUT:“SYNDROME OF BURNING ONESELF OUT AT WORK (SBW)
Abstract

The aim of the following review of the literature is to present an approach to the concept of Burnout or Burnout Syndrome. In
the first instance, it goes back to the theories of stress and coping strategies and arrives at the concept of stress at work which
in turn makes way to the emergence of Burnout as “process”. Consequently, the dimensions that constitute this concept are
mentioned along with the physical, emotional and behavioral symptoms present in those who suffer from this syndrome, as
well as the organizational characteristics that can cause it. Lastly, some research studies carried in Colombia about Burnout
and the respective intervention processes are also mentioned

Key words: Burnout, stress, coping strategies, stress at work, models for burnout, Maslach Burnout Inventory (MBI).

INTRODUCCION rimentan (Herndndez, Romero, Gonzélez & Rodriguez-
Albuin, 1997).
Cuando se afirma que una persona padece de estrés,

en términos generales de lo que se habla es de un exceso

Numerosas investigaciones se han centrado en las
manifestaciones clinicas del estrés, es decir, en el estrés

negativo o distrés, encontrando fuerte relacién con la pa-
tologia psicosomatica que afecta en gran medida la cali-
dad de vida y las distintas dreas de funcionamiento social,
familiar, académica, laboral de las personas que lo expe-

o sobreesfuerzo del organismo al sobreponerse al nivel de
resistencia experimentado por éste o bien cuando en el or-
ganismo se produce un incremento de activacion que pone
en riesgo su capacidad para mantener pardmetros Gptimos
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de homeostasis con el fin de lograr un maximo rendimien-
to psicoldgico y conductual (Sandin, 1995, 1999).

Segin Wheaton (1996) y Sandin (1999), existen cinco
caracteristicas definitorias de los estresores: a) El estresor
debe implicar amenaza o demanda. b) El estresor consti-
tuye una fuerza con capacidad de alterar la integridad del
organismo si sobrepasa el limite de “elasticidad” de dicho
organismo. ¢) El estresor requiere enfrentarse de manera
efectiva, ya que de mantenerse indefinidamente produci-
ria dafio en el individuo. d) Ser consciente del dafio poten-
cial del estresor no es condicién necesaria para que dicho
estresor posea consecuencias negativas, y €) Un estresor
puede serlo tanto porque induzca una demanda excesiva
para el organismo como también por lo contrario.

Puede decirse entonces, que los procesos cognosci-
tivos, emocionales y conductuales influyen en la forma
como se enfrenta y maneja un evento estresante. Lo que
hace la diferencia es la forma en la que cada persona
afronta las diferentes situaciones, teniendo en cuenta sus
caracteristicas individuales y la naturaleza del medio; la
evaluacion cognitiva es la que finalmente determina que
una relacién individuo-ambiente resulte estresante o no.
El afrontamiento es entendido aqui como los esfuerzos
cognoscitivos y conductuales que se desarrollan para ma-
nejar el estrés y reducir las tensiones causadas por las si-
tuaciones aversivas, tanto internas como externas, que las
personas enfrentan en el curso de la vida diaria (Lazarus,
2000). El afrontamiento tiene dos funciones principales:
manipular o alterar el problema con el entorno causante
de perturbacién (afrontamiento dirigido al problema), o
bien, regular la respuesta emocional que aparece como
consecuencia (afrontamiento dirigido a la emocién). Am-
bos afrontamientos se influyen mutuamente y pueden po-
tenciarse o interferir entre si.

DEFINICIONES,
CONCEPTO E HISTORIA DEL SQT

La experiencia de estrés es particular, puede darse por
diferentes situaciones o contextos donde estén inmersas
las personas. Es bien conocido que los ambientes labo-
rales pueden ocasionar altos niveles de estrés en unas
personas mds que en otras, sobre todo cuando fallan las
estrategias de afrontamiento que suele emplear el sujeto o
cuando hay un desequilibrio entre las demandas y las ca-
pacidades para hacer frente a dichas demandas, presentan-
dose entonces lo que se denomina estrés laboral cronico
de cardcter interpersonal y emocional que aparece como
resultado de un proceso continuo, es decir, por la expo-
sicién prolongada en el tiempo ante eventos estresantes;

y desde las primeras conceptualizaciones se consideraba
que los profesionales de las organizaciones de servicios
que trabajan en contacto con los clientes o usuarios de la
organizacion eran los mds proclives a desarrollarlo (Gil-
Monte, 2006; Aranda, 2006; Calibrese, 2006; Peinado &
Garcés, 1998).

El estrés laboral crénico es una de las principales
fuentes de riesgos psicosociales en cualquier tipo de or-
ganizacion laboral, y en el sector servicios una de las
formas mds habituales de desarrollarse el estrés laboral
es el Sindrome de Quemarse en el Trabajo (SQT) o el
Burnout como lo describe Gil-Monte (2006), -se conside-
ra como sindrome por la comunidad cientifica la agrupa-
cién de sintomas y signos recurrentes que pueden indicar
una patologia-. Seguidamente Gil-Monte (2005), hace la
aclaracién de que el sindrome de quemarse en el trabajo
(SQT) debe entenderse como una forma de acoso psico-
social en el trabajo pero es diferente al acoso psicolégico
0 mobbing. El acoso psicoldgico o mobbing es un estresor
laboral ocasionado por un conflicto interpersonal asimé-
trico, donde existe un acosado y un acosador, mientras
que el burnout (acoso psicosocial) es una respuesta a los
estresores cronicos laborales.

Por otro lado, Moreno y Pefiacoba (1999) al hacer una
diferenciacion del estrés y el burnout argumentan textual-
mente lo siguiente, que: “el burnout no se identifica con
la sobrecarga de trabajo, el exceso de trabajo no provoca
si mds el burnout; de la misma manera un trabajo escasa-
mente estresante pero desmotivador puede llevar al bur-
nout. Desde esta perspectiva el burnout no es un proceso
asociado a la fatiga, sino a la desmotivacion emocional y
cognitiva que sigue al abandono de intereses que en un
determinado momento fueron importantes para el sujeto”.
Seguidamente Shiron (1989 citado en Moreno & Pefia-
coba, 1999) consideraba al burnout como una forma de
cansancio cognitivo.

En otras palabras, el estrés estd relacionado con un
sinndmero de situaciones que pertenecen a la vida coti-
diana y el burnout es sélo una de las formas que tiene de
progresar el estrés laboral.

Por consiguiente, una de las definiciones que més se
aproxima a la dada por varios autores es la postulada por
Farber (1983) donde explica la relacién del burnout con
el dmbito laboral:

“El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo.

Surge por la percepcion del sujeto de una discrepancia

entre los esfuerzos realizados y lo conseguido. Suce-

de con frecuencia en los profesionales que trabajan
cara a cara con clientes necesitados o problematicos.

Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de

energia, distanciamiento y cinismo hacia los destina-
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tarios, sentimientos de incompetencia, deterioro del

auto concepto profesional, actitudes de rechazo hacia

el trabajo y por otros diversos sintomas psicoldgicos
como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoesti-

ma” (p. 23).

Por otro lado, Gil-Monte y Peiré (1997), definen el
sindrome de Burnout como:

“una respuesta al estrés laboral crénico, acompafiado

de una experiencia subjetiva de sentimientos, cogni-

ciones y actitudes, las cuales provocan alteraciones
psicofisioldgicas en la persona y consecuencias nega-
tivas para las instituciones laborales”.

Al sindrome de burnout se le han dado también varias
denominaciones, aunque la literatura ofrece alrededor de
diecisiete en castellano, algunas de ellas son: “quemarse
por el trabajo”, “quemazon profesional”, “sindrome del
estrés laboral asistencial o sindrome de estrés asisten-
cial”, “sindrome del desgaste profesional”, “estar quema-
do profesionalmente” y “desgaste psiquico”, entre otras
(Boada, Vallejo & Agulld, 2004; Ortega & Francisca,
2004; Gil-Monte, 2005). Pero, ;de donde surgen todos
estos términos?

Segin Aranda (2006) la palabra “burnout” es un tér-
mino anglosajon que significa estar quemado, desgastado,
exhausto y perder la ilusion por el trabajo. Este termino
data de 1974 por el psiquiatra Herbert Freudemberg quien
trabajaba en una clinica para tratar toxicémanos en Nueva
York (Moriana & Herruzo, 2004; Gil-Monte, 2002a; Or-
denes, 2004).

Segin lo plantean Diéguez, Sarmiento y Calderén
(2006), “Freudemberg observé que en la mayoria de los
voluntarios de la clinica habia una progresiva pérdida de
energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad
y de depresion, asi como desmotivacion en el trabajo y
agresividad con los pacientes al cabo de un afo de trabajo.
Luego, el primero en usar el término fue Graham Green
en una publicacion en 1961, “A burnout case” en la que
se narra la historia de un arquitecto atormentado espiri-
tualmente que decide abandonar su profesion y retirarse
en la selva africana. En 1901 Thomas Mann, en su novela
The Bunddensbrooks, se refiere ya a este término o con-
cepto. En esta obra literaria se relata la decadencia de una
familia y va implicito en las caracteristicas del personaje,
un senador, del cual toma el nombre su obra. En 1976
Cristina Maslach dio a conocer la palabra Burnout de for-
ma publica dentro del Congreso Anual de la Asociacion
de Psicologia APA, refiriéndose a una situacion cada vez
mds frecuente entre los trabajadores de servicios huma-
nos, y era el hecho de que después de meses o afios de
dedicacion, estos trabajadores terminaban “queméndose”.
Pero el concepto de Burnout de las investigadoras estado-

unidenses Cristina Maslach y Susan Jackson apareci6 en
1981, luego de varios afios de estudios empiricos, quienes
lo describieron como un sindrome de estrés cronico que
se manifiesta en aquellas profesiones de servicios caracte-
rizadas por una atencion intensa y prolongada a personas
que estdn en una situacioén de necesidad o de dependen-
cia”. Mas adelante, en 1982 se crea el Inventario de Bur-
nout de Maslach (Gil-Monte, 2005).

Ahora bien, seglin Moriana y Herruzo (2004), el tér-
mino burnout ha sido delimitado y aceptado por la co-
munidad cientifica casi en su totalidad desde la concep-
tualizacion establecida por Maslach en 1982, donde se
define como una respuesta de estrés cronico a partir de
tres factores: cansancio emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal en el trabajo. Estos tres factores
se miden a través del “Maslach Burnout Inventory” (MBI)
que mide el burnout en educadores y personal de los ser-
vicios humanos (enfermeras, médicos, psicélogos, asis-
tentes sociales, etc.). Desde una perspectiva psicosocial
se presenta cuando los sintomas son bajos en los niveles
de realizacién personal en el trabajo y hay altos niveles
de agotamiento emocional y de despersonalizacién (Gil-
Monte, 2003). La falta de realizacion personal (RP), se
caracteriza por respuestas negativas hacia si mismo y el
trabajo; el agotamiento emocional (CE), se caracteriza
por la pérdida progresiva de energia, la persona siente
desgaste, agotamiento y fatiga, los trabajadores sienten
que ya no pueden dar mds de si mismos a nivel afecti-
Vo, sus recursos estdn al limite; y la despersonalizacion
(DP), se manifestada por irritabilidad, actitudes negati-
vas y respuestas frias e impersonales hacia las personas
(clientes, pacientes, alumnos, etc.) (Gil-Monte, 2003). El
“Maslach Burnout Inventory” (MBI)* ha sido utilizado
en un sinnimero de estudios con muestras de todo tipo a
nivel laboral, ademas se cuenta con tres versiones de este
instrumento como se observa en la tabla No 1, ha sido
validado ademds en diferentes paises (Gil-Monte, 2002b)
y en idioma espafiol se cuenta por ejemplo validado en
Espafia (Gil-Monte & Peir6, 1999) y en Chile (Buzzetti,
2005). En la tabla No. 1 se presentan algunos de los prin-
cipales cuestionarios generales y especificos para evaluar
el burnout en muestras poblacionales laborales.

Aunque desde el origen del concepto de burnout se ha
considerado las conceptualizacion establecida por Maslach
(1982) y se han venido desarrollando y validando nume-
rosos instrumentos para intentar medir este sindrome, la
literatura ha reportado mds de 100 sintomas asociados al
sindrome del burnout, lo que dificulté en cierta medida
la delimitacion de los sintomas que lo conforman en sus
principios, quedando la “sensacién” que cuanto proble-
ma psicofisioldgico y conductual que se manifestara en
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los ambientes laborales tenfan relaciéon con el Burnout
(Gil-Monte, 2005). Seguidamente Alarcén, Vaz y Guisa-
do (2001) apoyan y sefialan los planteamientos de otros
autores en cuanto a que la dificultad en establecer una
delimitacion clara con otros conceptos psicopatoldgicos
se debe en parte por la comunalidad que existe con otras
entidades como depresion, indefension, entre otros. Mds
sin embargo la dificultad no se debe mirar a “cantidad” de
sintomas, sino a que las organizaciones tengan personal
idéneo y preparado para discriminar y enfrentar esta pato-
logia laboral y hacer remisiones a otras especialidades si
es el caso o diagndsticos juiciosos de comorbilidad o no
con otros trastornos para intervenir a tiempo. Segtin Api-
quian (2007), algunos autores han encontrado una relacion
positiva en la manifestacion del sindrome en dos periodos
de tiempo, la primera corresponde a los dos primeros afios
de carrera profesional y la segunda a los mayores de 10
afios de experiencia.

A nivel general los sintomas m4s insidiosos que han
sido reportados a nivel general por la literatura desde la
aparicién del concepto de Burnout son: a nivel somditico:
fatiga crénica, cansancio, frecuentes dolores de cabeza,
espalda, cuello y musculares, insomnio, alteraciones respi-
ratorias, alteraciones gastrointestinales, hipertension, etc.
A nivel conductual: comportamiento suspicaz y paranoide,
inflexibilidad y rigidez, incapacidad para estar relajado,

Tabla 1

superficialidad en el contacto con los demds, aislamien-
to, actitud cinica, incapacidad de poder concentrarse en el
trabajo, quejas constantes, comportamientos de alto ries-
go como conductas agresivas hacia los clientes, absentis-
mo, consumo de sustancias psicoactivas, tranquilizantes y
barbittricos. A nivel emocional: agotamiento emocional,
expresiones de hostilidad, irritabilidad y odio, dificultad
para controlar y expresar emociones, aburrimiento, impa-
cienciaeirritabilidad, ansiedad, desorientacion, sentimien-
tos depresivos. A nivel cognitivo: cogniciones asociadas a
baja autoestima, baja realizacion personal en el trabajo,
impotencia para el desempeifio del rol profesional, fracaso
profesional, etc. Todos estos sintomas se tornan en cuadro
clinico y las caracteristicas de personalidad (factores in-
ternos-intrinsecos) como la personalidad resistente o no,
los recursos internos, el estilo cognitivo, los determinantes
bioldgicos, la edad, el género, la historia de aprendizaje,
la presencia de sintomas psicopatoldgicos, los estilos de
afrontamiento, entre otros, pueden ser o no un factor pro-
tector ante la manifestacion del sindrome burnout (Alar-
con, et al., 2001; Boada, et al., 2004; Gil-Monte, Nufiez-
Romén & Selva-Santoyo, 2006).

Los sintomas psicosomadticos pueden vulnerarse o pre-
cipitarse en ambientes laborales (factores externos-extrin-
secos) que presenten algunas de las siguientes caracteris-
ticas: a nivel organizacional no se posibilite la toma de de-

Principales pruebas generales y especificas para medir el burnout.

Generales

Autores

Cuestionario Breve de Burnout (C.B.B)

*Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS). (Versién 3)

El Burnout Measure (BM)

Moreno-Jiménez, Bustos, Matallana y Miralles (1997)

Autor adaptacion al espailol: Gil-Monte (2002b)
Autor Original: Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996).

Pines y Aronson (1988)

Especificos

Autores

Cuestionario para la evaluacién del Sindrome de Quemarse p el Trabajo

(CESQT)

Inventario de burnout de psicélogos (IBP)

Cuestionario de Desgaste Profesional de Enfermeria (CDPE)
Cuestionario de Burnout del profesorado rev. (CBP-R)
Cuestionario de Burnout del profesorado (CBP)

Holland Burnout Assessment Survey

Teacher Burnout Questionnaire
*MBI- Educator Survey (MBI ES). (Versién 2)

*Maslach Burnout Inventory (MBI) o MBI-Human Services Survey (MBI-

HSS). (Version 1, clasica)
Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP)

Gil-Monte (2005)

Benevides, Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzalez, (2002)
Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzélez (2000a)
Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzélez (2000b)
Moreno-Jiménez, Oliver y Aragoneses (1993)

Holland y Michael (1993)

Hock (1988)

Maslach, Jackson y Schwab (1986)
Maslach y Jackson (1981, 1986).

Jones (1980)
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cisiones, haya excesiva burocratizacién o demasiada com-
plejidad y formalizacién de la empresa; ambientes donde
no se posibilite la promocidn y se frustren las expectativas
de los empleados; trabajos con cambios en los turnos la-
borales y el horario de trabajo; empresas que no brinden
seguridad y estabilidad en el puesto; ambiente laboral que
no permitan al empleado controlar las actividades a rea-
lizar; ambientes donde no haya retroalimentacién de la
propia tarea; empresas que no brinden un salario justo;
empresas con una estrategia de minimizacion de costos en
las que se reduce personal ampliando las funciones y res-
ponsabilidades de los trabajadores o que no invierten en
capacitacion y desarrollo del personal; ambiente fisico de
trabajo con deficiencias de condiciones ambientales, rui-
do, temperatura, toxicidad de los elementos que se mane-
jan, etc. Ambientes donde las relaciones interpersonales
con compaileros, clientes y otros sea de dificil comunica-
cidn, o ambientes laborales donde no este claro los roles,
origindndose conflicto de rol y ambigiiedad de rol (des-
empefiar tareas que no pertenecen al cargo), etc; y las nue-
vas tecnologias como la no adaptacion a las demandas, al
ritmo de trabajo, exigencias de conocimientos demasiado
elevadas, etc. (Martin, Campos, Jiménez-Beatty & Marti-
nez, 2007; Gil-Monte, 2005; Apiquian, 2007).

La presencia o manifestacion del burnout, trae como con-
secuencias la disminucion del rendimiento laboral, los absen-
tismos e incapacidades, el riesgo de accidentes, las dificulta-
des interpersonales, la baja calidad de vida y las pérdidas
econdmicas significativas para la empresa u organizacion
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Gil-Monte, 2005).

Aunque el sindrome de burnout surge con Freudemberg
en 1974, en un ambiente clinico, hasta el momento se han
dado dos perspectivas, la clinica y la psicosocial (Gil-
Monte & Peird, 1997). Siguiendo las lineas de Gil-Mon-
te y Peir6 (1997) la perspectiva clinica argumenta que el
burnout es un estado al que se llega como consecuencia
del estrés laboral. Y, desde una perspectiva psicosocial,
se considera al estrés como un proceso resultante de la
interaccion de variables del entorno laboral y personal. El
considerar el sindrome del burnout como estado supone
una serie de conductas y sentimientos asociados al estrés
laboral, y el considerarlo como proceso asume una serie
de etapas con diferentes fases que a su vez tienen diferen-
te sintomatologia. Mds la mayoria de las investigaciones
se han centrado en el burnout como proceso (Burke, 1987;
Golembiewski & Munzerider, 1988; Leiter & Maslach,
1988; Cherniss, 1993; Leiter, 1993 citados en Alarcon, et
al., 2001), senalandose diferencias en cuanto a como se
establece a nivel sintomdtico y por tanto generando di-
versas expectativas en relacion a la intervencion. De otro
lado, a la par del desarrollo de los modelos como proceso

se encuentran los modelos comprensivos que hacen re-
ferencia a un conjunto de variables, consideradas como
antecedentes y consecuentes del sindrome, todos los mo-
delos que han tratado de explicar la etiologia del sindrome
del burnout han tenido como origen los mismos compo-
nentes bdsicos propuestos por Freunderberger y Maslach
(Gil-Monte & Marucco, 2006). En la tabla No. 2 se puede
apreciar un resumen de los modelos que han formado par-
te de la evolucion del sindrome del burnout.

DISCUSION

Desde la aparicion del concepto del sindrome de bur-
nout o Sindrome de Quemarse en el Trabajo (SQT) en los
ultimos treinta aflos, se han desarrollado en todo el mundo
centenares de estudios sobre esta patologia sociolaboral.
Desde las primeras investigaciones que se centraron en
profesionales de la salud y servicios humanos se ha pasa-
do rdpidamente a estudiar muestras poblacionales de edu-
cadores hasta llegar a funcionarios de prisiones, biblio-
tecarios, policias, estudiantes, militares, administradores,
entre otros. Golembiewski, et al. (1983, 1986 citados en
Guerrero, 2000) aseguran que el burnout afecta a todo tipo
de profesiones y no sélo a las organizaciones de ayuda, y
de hecho, gran parte de sus investigaciones emplean como
muestra a directivos, vendedores, etc.

Pricticamente no existe profesién u oficio que no
haya sido investigada exhaustivamente con este sindrome,
igualmente se han desarrollado numerosos instrumentos
para medirlo tanto generales como especificos para deter-
minadas profesiones. En Colombia son pocos los estudios
que se han desarrollado sobre el sindrome del burnout,
siendo la mayorfa investigaciones muy recientes, pudién-
dose citar entre otros los estudios de Hernandez (2002)
con personal sanitario en el Hospital Militar en Bogot4;
Vinaccia y Alvardn (2004) con auxiliares de enfermeria
de una clinica en Medellin; Guevara, Henao y Herre-
ra (2004) con médicos internos y residentes del Hospi-
tal Universitario de Cali; Restrepo, Colorado y Cabrera
(2006) con docentes oficiales de Medellin; Castafio, Gar-
cia, Leguizamon, Novoa y Moreno (2006) con residentes
de medicina interna de un hospital de la ciudad de Bogotd;
Tuesca-Molina, Iguardn, Sudrez, Vargas y Vergara (2006)
con enfermeras/os del drea metropolitana de Barranquilla;
Illera (2006) con Fonoaudidlogos y Médicos Internos de
diferentes centros clinicos de la ciudad de Popayan.

Con respecto a estos estudios todos fueron desarrolla-
dos partiendo de la teoria de Maslach y con el instrumento
psicométrico MBI en diferentes versiones. Es importante
anotar al respecto, que no hay una validacion oficial del
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Tabla 2
Modelos del Burnout
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Modelos Comprensivos

Representantes

Descripcion

Modelos elaborados desde la teoria
sociocognitiva del yo

- El modelo de Cherniss (1993)

- El modelo de autocontrol de Thomp-
son, Page y Cooper (1993)

Es inspirado en los trabajos de Albert Bandura Analizan
los mecanismos psicoldgicos que intervienen en la deter-
minacién de la accién como el papel que desempeia el
pensamiento autorreferente en el funcionamiento humano

Los Modelos elaborados desde las
teorias del intercambio social

- Buunk y Schaufeli (1993)

- Hobfoll y Freddy (1993)

Consideran los principios tedricos de la teoria de la
equidad.

Modelos desarrollados desde la teoria
organizacional

-El modelo de Golembiewski, Mun-
zenrider y Carter (1983)

- El modelo de Cox, Kuk y Leiter
(1993)

- El modelo de Winnubst (1993)

Tienen en comiin el énfasis en los estresores del contexto
de la organizacion y de las estrategias de afrontamiento
ante la experiencia de quemarse por el trabajo. Todos consi-
deran al SQT como una respuesta al estrés laboral.

Modelos de Proceso

Representantes

Descripcion

Modelo tridimensional del MBI-HSS

- Maslach (1982)

- Golembiewski, Munzenrider y Carter
(1983)

- Leiter y Maslach (1988)

- Lee y Ashforth (1993)

- Gil-Monte (1994)

Considera aspectos cognitivos (baja realizacion personal),
emocionales (agotamiento emocional) y actitudinales
(despersonalizacién)

Modelo de Edelwich y Brodsky

- Edelwich y Brodsky (1980)

El burnout es un proceso de desilusion o de desencanto
hacia la actividad laboral, que se da en un proceso de cuatro
fases: 1. Entusiasmo, 2. Estancamiento, 3. Frustracion y 4.
Apatia (se considera un mecanismo de defensa frente a la
frustracion)

Modelo de Price y Murphy

- Price y Murphy (1984)

El burnout es un proceso de adaptacion a las situaciones de
estrés laboral, se da en seis fases sintomadticas: 1. Desorien-
tacién, 2. Labilidad emocional, 3. Culpa debido al fracaso
profesional, 4. Soledad y tristeza que si se supera puede
desembocar en la siguiente fase, 5. Solicitud de ayuda, y
6. Equilibrio.

Modelo de Gil Monte

- Gil Monte (2005)

Distingue dos perfiles en el proceso del SQT: Perfil 1. se
caracteriza por la presencia de baja ilusién por el trabajo,
junto a altos niveles de desgaste psiquico e indolencia, pero
los individuos no presentan sentimientos de culpa. Perfil
2. constituye con frecuencia un problema mds serio que
identificarfa a los casos clinicos mds deteriorados por el
desarrollo del SQT. Ademds de los sintomas anteriores los
individuos presentan también sentimientos de culpa. Estos
sintomas pueden ser evaluados mediante el “Cuestionario
para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo” (CESQT).

MBI en Colombia, aunque se cuenta con una versioén del
MBI psicométricamente no muy clara mencionada en la
investigacién de Restrepo, et al., (2006). En la mayoria
de estos estudios colombianos no se han reportado datos
significativos de presencia de niveles elevados de burnout

a diferencia del estudio de Illera (2006). Por consiguiente,
la mayoria de estas muestras tuvieron gran agrupamiento
en el género femenino, por lo tanto seria importante para
futuros estudios discriminar mds esta variable como lo
demuestra el estudio de Herndndez (2002), donde los re-
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sultados indicaron que las mujeres podrian ser mads vulne-
rables a desarrollar el sindrome de burnout. De otro lado,
casi todas estas investigaciones consideraron el tiempo
dedicado al trabajo (jornada laboral) como variable pre-
dictora, mds es importante considerar en futuros estudios
como el de Restrepo, et al., (2006) los afios de ejercicio
profesional, ya que, como sefiala Apiquian (2007) se ha
encontrado que el sindrome se desarrolla en los dos pri-
meros afios o a partir de 10 o mas afios de ejercicio pro-
fesional. Seria conveniente ampliar las investigaciones
a trabajadores que no sean solo médicos, enfermeras y
maestros para conocer la magnitud e impacto de esta pro-
blemadtica en Colombia en personal de empresas produc-
toras (fabrican productos), comercializadoras (compra
para vender el productos) o de servicios (con o sin animo
de lucro) tanto en el sector ptblico como privado. De otro
lado, se sugiere considerar otros modelos tedricos que evo-
Iucionaron del concepto original de Maslach y que apor-
tan una visién mds amplia y detallada del proceso de de-
sarrollo del sindrome del Burnout como puede verse en la
tabla No. 2., por ejemplo los modelos de Price y Murphy
(1984) y de de Gil Monte (2005) que hacen relacién a la
variable “culpa”, que forma parte de una de las fases o
etapas principales en el desarrollo de este sindrome. De
acuerdo a lo anterior consideramos que seria pretencioso
adn pensar en procesos interdisciplinarios en las organi-
zaciones cuando el fenémeno estd en proceso de explo-
racion en nuestro pais y mds atn cuando los resultados
de los estudios colombianos no estdn indicando una alta
prevalencia de burnout.

En pafses desarrollados donde si se ha encontrado alta
prevalencia de burnout como Espafia, Holanda, Austria,
entre otros, como indica el profesor D. van Dierendonck
(comunicacion personal, 12 de marzo, 2007), se ha abor-
dado el fendmeno del burnout liderado por especialistas
en psicologia clinica laboral quienes intervienen conside-
rando elementos tedricos de la psicologia positiva como
recovery, flow, personalidad resistente, entre otras.

Por otro lado, en la actualidad se pueda contar con proce-
sos de intervencion interdisciplinarios (médico o psiquiatra,
psicélogo clinico, trabajador social y empresa) donde se su-
gieren ajustes organizacionales (estrategias organizaciona-
les), el apoyo entre compaiieros de trabajo (estrategias gru-
pales) y el tratamiento individual (estrategias individuales)
(Gil-Monte & Peird, 1997; Gil-Monte, 2003).

En el nivel individual es necesario realizar una labor
educativa con el fin de modificar y/o desarrollar actitudes
y habilidades que permitan mejorar la capacidad de los
profesionales para enfrentar las demandas de su trabajo,
realizando actividades externas al trabajo, como mantener
relaciones personales, familiares y de compromiso social,

haciendo relevancia especificamente en los siguientes as-
pectos: que la persona logre diferenciar de forma clara la
vida profesional de la vida personal, se trabaje el autocon-
trol frente a la presion laboral, que la persona trate de no
implicarse emotivamente, saber decir No, que la persona
aprenda a poner limites a la sobrecarga de trabajo a través
de la organizacion del tiempo -sin dejarse distraer por re-
uniones, llamadas, etc-, que la persona visite al profesio-
nal idéneo cuando se empiezan a percibir los sintomas, y
tome vacaciones o dias de descanso tras un esfuerzo pro-
longado, independientemente de los resultados obtenidos
(Gil-Monte & Peiro, 1997; Gil-Monte, 2003).

Como estrategias preventivas en el nivel organizacio-
nal se considera importante combatir las fuentes de estrés
que genera el trabajo mediante la variedad y flexibilidad
de la tarea, realizando ademds programas educativos don-
de se resalte la conformacién de equipos de trabajo de
modo que el personal participe en los procesos organiza-
cionales y que a su vez tenga un adecuado reconocimiento
por la labor que desempefian mediante refuerzos sociales,
buscando con ello aumentar su nivel de compromiso con
la institucién, lo que eventualmente podria verse refleja-
do en una mayor productividad y una mejor calidad en
la prestacion de los servicios. De esta manera, todas las
estrategias deben apuntar a evitar y disminuir el estrés la-
boral y con ello la probabilidad de que se desarrolle el
sindrome del burnout (Vinaccia & Alvaran, 2004).

El Burnout es un sindrome que agrupa un conjunto
de sintomas psicolégicos y fisicos que van evolucionando
en el tiempo debido a la interaccién de factores internos
(variables de personalidad) como externos (entorno labo-
ral), pero en definitiva el entorno laboral es el decisivo de
la etiologia de los sintomas y su curso. Y a la par con las
condiciones del trabajo, los recursos personales con que
cuente el individuo o la forma como la persona interprete
o maneje las situaciones influyen en la frecuencia e inten-
sidad del sindrome (Gil-Monte, 2005).

Por tltimo, todas estas aproximaciones e intentos por
dar respuesta a este fendmeno que afecta hoy los espacios
laborales han llevado por un lado a que algunos paises
como Brasil y Espafia reconozcan en cierta medida en la
jurisprudencia al sindrome del Burnout como una proble-
madtica sociolaboral. Con todo lo anterior se pretende en
ultima instancia que el trabajador tenga una mejor calidad
de vida en todas las dreas de su actividad, y las empresas
tengan personas saludables y motivadas para la consecu-
cién de las metas y objetivos organizacionales y el logro
de la visién y misién, donde esta interaccion diddica per-
sona-empresa sea un espacio socio-temporal como opor-
tunidad de crecimiento y desarrollo en el ciclo vital de la
persona y la organizacion.
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