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EL SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (SINDROME DE
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I concepto de "quemarse por el trabajo” ("burnout™) surgi6é en Estados

Unidos a mediados de los afios 70 (Freudenberguer, 1974), para dar

una explicaciéon al proceso de deterioro en los cuidados y atencién
profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios (organizaciones de
voluntariado, sanitarias, de servicios sociales, educativas, etc.). A lo largo de estos afios
el sindrome de quemarse por el trabajo ha quedado establecido como una respuesta al
estrés laboral cronico que ocurre con frecuencia en los profesionales de las
organizaciones de servicios (meédicos, profesionales de enfermeria, maestros,
funcionarios de prisiones, policias, trabajadores sociales, etc.) que trabajan en contacto
directo con los usuarios de tales organizaciones (pacientes, alumnos, presos, indigentes,

etc.).

1. Una reflexién sobre la denominacion.

La denominacion de los fendomenos es un referente fundamental para comprenderlos y
caracterizarlos. Diferentes denominaciones para un mismo fenémeno, aunque se realice
a través de sindnimos, puede llevar a la idea de que se trabaja sobre cosas diferentes y
puede generar un debate de partida sobre cual es la denominacion més acertada. Este
debate dificulta la investigacion y la integracion de conocimientos en un campo de

estudio.

Este es el caso del sindrome de quemarse por el trabajo en lengua espafiola. La revision
de la literatura nos ofrece al menos diecisiete denominaciones diferentes en espafiol para
el fendmeno, si bien algunas de ellas presentan una gran similitud. Considerando ese
grado de similitud las denominaciones pueden ser clasificadas en tres grupos: a)
denominaciones que toman como referencia para la denominacion en espafiol el término

original anglosajon burnout (v.g., sindrome del quemado), b) denominaciones que

! Ponencia presentada en el | Seminario Internacional sobre Estresse e Burnout. Curitiba
(Brasil), agosto, 30-31, 2002
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toman como referencia el contenido semantico de la palabra, o el contenido de la
patologia (v.g., desgaste profesional, sindrome de cansancio emocional) y, c) estudios
en los que se considera que el sindrome de quemarse por el trabajo es sinénimo de
estrés laboral (v.g., estrés laboral asistencial, estrés profesional ). El ndmero de
denominaciones se puede ampliar a dieciocho al incluir, de manera no muy acertada la

denominacion A enfermedad de Tomas o sindrome de Tomas (Gil-Monte, en revision).

De las denominaciones propuestas se recomienda utilizar el término A sindrome de
quemarse por el trabajo para aludir en espafiol al burnout syndrome, y un término
similar en portugués. Esta denominacion presenta la ventaja de que ayuda a la
comprension del fendmeno por diferentes razones, a saber: a) da informacién sobre la
naturaleza del fendbmeno al indicar que esta integrado por un conjunto de sintomas, b)
nos informa sobre la necesidad de identificar y evaluar el conjunto de sintomas para
poder realizar un diagnosticar adecuado de la patologia, c) desvia el foco de atencién
hacia el trabajo y no hacia el trabajador con lo que se evita estigmatizar al trabajador, d)
se desvincula la patologia laboral de la denominacién coloquial y, €) permite diferenciar
el fendmeno de otros fendmenos psicologicos que aparecen en condiciones de trabajo

no deseables como el estrés laboral, el desgaste emocional, fatiga, ansiedad, etc.
2. ¢Por qué estudiar el sindrome de quemarse por le trabajo?.

La necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo viene unida a la
necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral, asi como al hincapié que las
organizaciones vienen haciendo sobre la necesidad de preocuparse mas de la calidad de
vida laboral que ofrecen a sus empleados. En la actualidad resulta necesario considerar
los aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una
determinada organizacion, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y
mental que conlleva tiene repercusiones sobre la organizacion (v.g., absentismo,
rotacion, disminucioén de la productividad, disminucién de la calidad, etc.). Asimismo, y
dado que la mayor incidencia del sindrome de quemarse por el trabajo se da en
profesionales que prestan una funcion asistencial o social, como los profesionales de
enfermeria, el deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva repercusiones

sobre la sociedad en general.

En Espafia la necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo se justifica
también por razones juridicas. La Directiva Marco de la Union Europea en materia de
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Salud y Seguridad (89/391/CEE) y la normativa comunitaria en materia de prevencion
de riesgos laborales ha sido llevada a cabo en Espafia mediante la aprobacion de la
actual Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
B.O.E. 10-11-1995), aplicable a todo el ambito del Estado. Esta ley, al reconocer la
organizacion y ordenacion del trabajo como condiciones de trabajo susceptibles de
producir riesgos laborales ha recogido el interés de académicos y profesionales en la
prevencion de los riesgos psicosociales en el trabajo, y esta fomentando una cultura y
una sensibilidad en el mundo laboral que enfatiza la necesidad de identificar estos
riesgos y prevenirlos, incluyendo el estrés laboral y sus resultados, entre los que se

encuentra el sindrome de quemarse por el trabajo.

Este clima de sensibilidad hacia los problemas psicosociales del entorno laboral
susceptibles de originar la aparicion de estrés laboral y de sus patologias asociadas ha
permitido que el sindrome de quemarse por el trabajo haya sido considerado accidente
de trabajo en Espafia. El auto dictado por la Sala de lo Social del Tribunal Supremo de
fecha 26 de octubre de 2000 (Recurso Num.: 4379/1999) asi lo reconoce. Al igual que
el fallo del Juzgado de lo Social n1 3 de Vitoria-Gasteiz (autos n1 14/02, de fecha 27 de
marzo de 2002). Las razones juridicas también pueden encontrarse en Brasil, pues la
legislacion que regula las prestaciones por accidente laboral reconoce explicitamente
que el sindrome de quemarse por el trabajo es una patologia susceptible de ser originada
por agentes o por factores de riesgo de naturaleza ocupacional relacionados con la
etiologia de enfermedades profesionales (Decreto nl 3.048, de 6 de mayo de 1999,
Anexo I, Lista B).

3. )Qué es y como progresa?

Desde una perspectiva psicosocial el sindrome de quemarse por el trabajo es un
sindrome cuyos sintomas son bajos niveles de realizacion personal en el trabajo, altos
niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacion Maslach y Jackson (1981).
La falta de realizacion personal en el trabajo se define como la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especial esa evaluacion negativa
afecta a la habilidad en la realizacion del trabajo y a la relacién con las personas a las
que atienden (v.g., pacientes y familiares). Los trabajadores se sienten descontentos
consigo mismo e insatisfechos con sus resultados laborales. Por agotamiento emocional
se entiende la situacion en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de

si mismos a nivel afectivo. Es una situacion de agotamiento de la energia o los recursos
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emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente agotado debido al
contacto "diario” y mantenido con personas a las que hay que atender como objeto de
trabajo (pacientes, presos, indigentes, alumnos, etc.). La despersonalizacion puede ser
definida como el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos, como el cinismo,
hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los
profesionales (enfermeras, trabajadores sociales, policias, maestros, funcionarios de
prisiones, etc.) de forma deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo, lo que
conlleva que les culpen de sus problemas (v.g., al paciente le estaria bien merecida su
enfermedad, al indigente sus problemas sociales, al preso su condena, etc.).

El sindrome de quemarse por el trabajo es una respuesta al estrés laboral cronico que
aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento que habitualmente emplea el
individuo para manejar los estresores laborales (v.g., afrontamiento activo, evitacion...),
y se comporta como variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias
(Figura 1). En los modelos de estrés laboral las respuestas al estrés se sitlan como
variables mediadoras entre el estrés y sus consecuencias o efectos a mas largo plazo.
Asi, el sindrome de quemarse por el trabajo es considerado un paso intermedio en la
relacion estrés-consecuencias del estrés de forma que, si permanece a lo largo del
tiempo, el estrés laboral tendra consecuencias nocivas para el individuo, en forma de
enfermedad o falta de salud con alteraciones psicosomaticas (v.g., alteraciones
cardiorespiratorias, jaquecas, gastritis y Ulcera, dificultad para dormir, mareos y
vértigos, etc.), y para la organizacion (v.g., deterioro del rendimiento o de la calidad
asistencial o de servicio, absentismo, rotacion no deseada, abandono, etc.) (Gil-Monte y
Peiro, 1997, pp. 18-19).
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Figura 1: Modelo para integrar el sindrome de quemarse por el trabajo dentro del
proceso de estrés laboral
Los estresores laborales elicitaran una serie de estrategias de afrontamiento que, en el
caso de los profesionales de enfermeria, deben ser efectivas para manejar las respuestas
al estrés, pero también han de ser eficaces para eliminar los estresores, dado que los
sujetos deben tratar diariamente con esa fuente de estrés. Cuando las estrategias de
afrontamiento empleadas inicialmente no resultan exitosas, conllevan fracaso
profesional y fracaso de las relaciones interpersonales con los pacientes y con sus
familiares. Por ello, la respuesta desarrollada son sentimientos de baja realizacion
personal en el trabajo y agotamiento emocional. Ante estos sentimientos el sujeto
desarrolla actitudes de despersonalizacion como nueva forma de afrontamiento. De otra
forma, si el sujeto no puede afrontar eficazmente los estresores, bien a través de
estrategias activas, de estrategias centradas en la emocién, o de cualquier otro tipo, y
dado que no puede evitar esos estresores (pues ha de acudir diariamente al trabajo donde
siempre encuentra problemas similares), desarrolla sentimientos de agotamiento
emocional y baja realizacion personal y posteriormente actitudes de despersonalizacion

(Gil-Monte, Peir6 y Valcéarcel, 1998) (ver Figura 1).
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Debido a que para los profesionales de enfermeria el rol laboral prescribe no adoptar
actitudes cinicas, deshumanizadas, de indiferencia o impersonales hacia los pacientes, la
despersonalizacion no es una estrategia de afrontamiento empleada inicialmente para
afrontar el estrés. Es necesario que los estresores se perpetien en el tiempo para que los
sujetos la adopten. Ahora bien, en las actitudes de despersonalizacion hay que
diferenciar dos aspectos. El primero de ellos, de caracter funcional, le posibilita al
profesional no implicarse en los problemas del usuario, y por lo tanto realizar sobre éste
todo tipo de acciones lesivas o0 negativas sin que por ello se vean afectados sus
sentimientos. El segundo aspecto tendria un caracter disfuncional y comprende aquellas
conductas que suponen dar a los usuarios un trato humillante, con falta de respeto e

incluso vejatorio.

Este modelo elaborado para explicar el proceso de desarrollo del sindrome de quemarse
por el trabajo, esto es como progresan sus sintomas, en profesionales de enfermeria
(Gil-Monte, 1994; Gil-Monte et al., 1998) ha sido contrastado y ha obtenido evidencia
empirica en diferentes estudios, y para diferentes colectivos profesionales como
enfermeria (Manzano y Ramos, 2000), profesores de niveles no universitarios
(Manassero, Garcia, Vazquez, Ferrer, Ramis y Gili, 2000), y policias locales (Durén,
2001).

Estudios recientes realizados con metodologia cualitativa y de caracter exploratorio
(Gil-Monte, P. R., Bravo, M. J., Rodriguez, I. y Caballer, A. (2001), apoyados por la
revision de la literatura (Farber y Miller, 1981; Maslach, 1982a; 1982b; Price y Murphy,
1984; Scully, 1983), sugieren que los sentimientos de culpa podrian ser un sintoma del
sindrome de quemarse por el trabajo adicional a los tres sintomas ya mencionados. De
esta manera, cabe la posibilidad de identificar, al menos, dos patrones en el desarrollo
del sindrome. Un patron, digamos tipo A, en el que los profesionales desarrollan
despersonalizacion, y esta estrategia de afrontamiento resulta eficiente -que no eficaz-
para manejar el estrés laboral. De esta manera, los profesionales de enfermeria se
pueden adaptar el entorno laboral, y aunque no desaparezcan las fuentes de estrés
pueden convivir con ellas. No obstante, la calidad de su trabajo seré& deficiente debido a
esa respuesta -despersonalizacion- que resulta disfuncional para los pacientes y para la
propia organizacion (Figura 1). Junto con este patrén, otros profesionales (patréon B),
debido a consideraciones éticas 0 normativas derivadas de las prescripciones del rol y

de otras variables psicosociales (v.g., orientacion comunal, altruismo) desarrollaran
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sentimientos de culpa como consecuencia de las actitudes y sentimientos de
despersonalizacion. Esos sentimientos de culpa llevaran a los profesionales a una mayor
implicacion laboral para disminuir su culpabilidad (Baumeister, Stillwell y Heatherton,
1994), pero como las condiciones del entorno laboral no cambian -s6lo cambian los
pacientes que presentan idénticos problemas-, disminuira la realizacion personal en el
trabajo, y aumentaran los niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacion.
Este proceso desarrollara de nuevo sentimientos de culpa, o intensificaran los existentes,
originando un bucle (Figura 2). De esta manera, a medio o a largo plazo se produce un
deterioro de la salud de los profesionales de enfermeria, aumentard su tasa de
absentismo, y aumentara su deseo de abandonar la organizacion y la profesion. Este
modelo es un planteamiento hipotético pendiente de contrastar y confirmar

empiricamente con metodologia cuantitativa.
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Figura 2: Funcion de los sentimientos de culpa en el proceso de desarrollo del sindrome

de quemarse por el trabajo segun P. R. Gil-Monte (Gil-Monte et al., 2001).
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4. Antecedentes.

El sindrome de quemarse por el trabajo es una respuesta al estrés laboral cronico que se
produce principalmente en las profesiones que, como enfermeria, se centran en la
prestacion de servicios. El objetivo de estos profesionales es cuidar los intereses o
satisfacer las necesidades de los pacientes, y se caracterizan por el trabajo en contacto

directo con las personas a las que se destina ese trabajo.

El estrés en esta profesion esta compuesto por una combinacion de variables fisicas,
psicoldgicas y sociales. Es una profesion en la que inciden especialmente estresores
como la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con
usuarios problematicos, contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta
de especificidad de funciones y tareas lo que supone conflicto y ambiguedad de rol,
falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, rapidos
cambios tecnoldgicos, etc. Todos estos estresores han sido identificados en la literatura
como antecedentes del sindrome de quemarse por el trabajo. Identificar las variables
antecedentes del sindrome de quemarse supone considerar variables del entorno social,
organizacional, interpersonal e individual especificas de estas profesiones (Gil-Monte y
Peird, 1997).

Al hablar de los antecedentes del sindrome de quemarse por el trabajo del entorno social
hay que sefialar que, en los Ultimos afios, en la profesion de enfermeria han surgido
nuevas leyes y estatutos que regulan el ejercicio de la profesion, al mismo tiempo se han
formulado nuevos procedimientos para las tareas y funciones, han aparecido cambios en
los programas de educacion y formacion de los profesionales, cambios en los perfiles
demogréaficos de la poblacién que requieren cambios en los roles, y aumento de las
demandas de servicios de salud por parte de la poblacion. Todos estos cambios han
ocurrido con demasiada rapidez para ser asumidos por esa profesién. También cabe
citar la falta de preparacion y formacion de algunos profesionales, la incompetencia de
la administracion publica para resolver los problemas del sector, expectativas irreales, o
lo que se denomina la sociedad de la queja: pacientes que constantemente exigen
derechos, incluso, en ocasiones, derechos desmedidos a los que no ha lugar, pero que no
se plantean sus obligaciones hacia el personal de enfermeria.

Por lo que se refiere al &ambito espafiol, hay que afiadir elementos como la pérdida del

prestigio social que en décadas pasadas ha detentado esta profesion, la masificacion en
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el nimero de usuarios, la exigencia de una mejor calidad de vida por parte de la
poblacion general debido a un incremento en el nivel cultural de esa poblacion, o la falta
de profesionales para atender esas exigencias por razones presupuestarias de las

administraciones publicas.

Desde un nivel organizacional la profesion de enfermeria se caracteriza por trabajar en
organizaciones que responden al esquema de una burocracia profesionalizada
(Mintzberg, 1988). Los principales problemas que se generan en las burocracias
profesionalizadas son los problemas de coordinacién entre los miembros, la
incompetencia de los profesionales, los problemas de libertad de accion, la
incorporacion de innovaciones y respuestas disfuncionales por parte de la direccion a
los problemas organizacionales. La consecuencia de la falta de ajuste de la organizacion
a su estructura genera ademas consecuencias que han sido identificadas como
antecedentes del sindrome de quemarse por el trabajo. Entre ellas cabe citar la
ambigledad, el conflicto y la sobrecarga de rol, baja autonomia y rapidos cambios
tecnoldgicos. Otra variable importante en este nivel es el proceso de socializacion
laboral que origina que los nuevos miembros aprendan pautas de comportamiento no

deseables.

En el plano de las relaciones interpersonales, las relaciones con los usuarios y
con los compafieros de igual o diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas y
prolongadas, van a aumentar los niveles del sindrome. Asimismo, la falta de apoyo en el
trabajo por parte de los compafieros y supervisores, o de la direccion o la administracion
de la organizacion, la excesiva identificacion del profesional con el usuario, y los
conflictos interpersonales con las personas a las que se atiende o sus familiares, son
fendmenos caracteristicos de estas profesiones que aumentan también los sentimientos

de quemarse por el trabajo.

A nivel del individuo, las caracteristicas personales van a ser una variable a considerar
en relacion a la intensidad y frecuencia de los sentimientos de quemarse por el trabajo.
La existencia de sentimientos de altruismo e idealismo acentuados por la forma en que
una parte importante de estos profesionales abordan su profesién podrian facilitar el
desarrollo del proceso. Este idealismo y los sentimientos altruistas lleva a los
profesionales a implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios y convierten
en un reto personal la solucion de los problemas. Ello va a conllevar que se sientan

culpables de los fallos, tanto propios como ajenos, lo cual redundara en bajos
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sentimientos de realizacion personal en el trabajo y aumento del agotamiento
emocional. Por otra parte, el sexo también establece diferencias significativas en los
profesionales de enfermeria en el sindrome de quemarse por el trabajo. Estas diferencias
se producen en dos aspectos: a) en los niveles del sindrome, en el sentido de que los
hombres puntdan mas alto que las mujeres en despersonalizacion (para una revision de
la literatura ver Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel, 1996) y, b) en su proceso de desarrollo,
de manera que se establecen diferentes patrones de relaciones entre las dimensiones del
sindrome y algunos de sus antecedentes y consecuentes mas relevantes en funcion del

sexo de los sujetos que componen la muestra (Gil-Monte, 2002).
5. Evaluacion.

El instrumento usado con mayor frecuencia para medir el sindrome de quemarse por el
trabajo, independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la muestra y de su
origen, es el "Maslach Burnout Inventory™ (MBI) (Maslach y Jackson, 1981/1986). Es
también uno de los instrumentos que mayor volumen de investigacion ha generado. Casi
se podria afirmar que a partir de su elaboracion se normaliza el concepto de "quemarse
por el trabajo"”, pues su definicion mas aceptada es el resultado de la factorizacién del
MBI, que en sus versiones iniciales lo conceptualiza como un sindrome caracterizado
por baja realizacion personal en el trabajo, altos niveles de agotamiento emocional y de

despersonalizacion.

Segun la ultima edicion del manual (Maslach, Jackson y Leiter, 1996), en la actualidad
existen tres versiones del MBI: a) el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), dirigido
a los profesionales de la salud, es la version clasica del MBI (Maslach y Jackson, 1986).
Esta constituido por 22 items que se distribuyen en tres escalas y miden la frecuencia
con que los profesionales perciben baja realizacion personal en el trabajo (tendencia a
evaluarse negativamente, de manera especial con relacion a la habilidad para realizar el
trabajo y para relacionarse profesionalmente con las personas a las que atienden) (8
items), agotamiento emocional (no poder dar mas de si mismo en el &mbito emocional y
afectivo) (9 items), y despersonalizacién (desarrollo de sentimientos y actitudes de
cinismo y, en general, de caracter negativo hacia las personas destinatarias del trabajo)
(5 items). b) EI MBI-Educators Survey (MBI-ES), es la version del MBI-HSS para
profesionales de la educacion. Esta version cambia la palabra paciente por alumno,
reproduce la misma estructura factorial del MBI-HSS, y mantiene el nombre de las
escalas. Y c) el MBI-General Survey (MBI-GS). Esta nueva version del MBI presenta



Revista Eletronica InterAgdo Psy — Ano 1, n° 1- Ago 2003 — p. 19-33 29

un caracter mas genérico, no exclusivo para profesionales cuyo objeto de trabajo son
personas. Aungue se mantiene la estructura tridimensional del MBI, esta version sélo
contiene 16 items y las dimensiones se denominan baja eficacia profesional,

agotamiento y cinismo.

Los 16 items se valoran con una escala tipo Likert en la que los individuos puntdan con
un rango de 7 adjetivos que van de "Nunca" (0) a "Todos los dias" (6), con qué
frecuencia han experimentado cada una de las situaciones descritas en los items.
Mientras que en las subescalas de agotamiento emocional y cinismo altas puntuaciones
corresponden a altos sentimientos de quemarse por el trabajo, en la subescala de eficacia
profesional bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse por el
trabajo. Ademas, esta subescala es independiente de las otras dos, de forma que sus
componentes no cargan negativamente en ellas. Por ello, no se puede asumir que la

eficacia profesional sea un constructo opuesto a agotamiento emocional y cinismo.

Desde la perspectiva del diagnostico, tanto el constructo de quemarse por el trabajo
como cada una de sus dimensiones son consideradas como variables continuas y las
puntuaciones de los individuos son clasificadas mediante un sistema de percentiles para
cada escala. Los individuos por encima del percentil 66 se incluyen en la categoria
"alto", entre el percentil 33 y el 66 en la categoria "medio”, y por debajo del percentil 33
en la categoria "bajo". De este modo, un individuo que se encuentra en la categoria
"alto” en las dimensiones de agotamiento emocional y cinismo, y "bajo" para eficacia
profesional puede ser categorizado como un individuo con altos sentimientos de estar

quemado.

En Espafia se han elaborado algunos instrumentos para evaluar el sindrome de quemarse
por el trabajo considerando la idiosincrasia del contexto sociocultural. Entre esos
instrumentos cabe citar el ACuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse
por el Trabajo@ (CESQT) en su version para profesionales de la salud (Gil-Monte, en
preparacion). Este cuestionario consta de cuatro escalas que evalGan deterioro cognitivo,
deterioro emocional, deterioro actitudinal hacia el trabajo y hacia los paciente, y

sentimientos de culpa.

6. Consecuencias.
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Las consecuencias del sindrome de quemarse por el trabajo pueden situarse en dos
niveles: consecuencias para el individuo y consecuencias para la organizacion (Gil-
Monte y Peird, 1997, pp. 81-95).

1) Dentro de las consecuencias para el individuo podemos establecer 4 grandes
categorias : a) Indices emocionales: uso de mecanismos de distanciamiento emocional,
sentimientos de soledad, sentimientos de alienacion, ansiedad, sentimientos de
impotencia, sentimientos de omnipotencia. b) indices actitudinales: desarrollo de
actitudes negativas (v.g. verbalizar), cinismo, apatia, hostilidad, suspicacia. ¢) indices
conductuales: agresividad, aislamiento del individuo, cambios bruscos de humor, enfado
frecuente, gritar con frecuencia, irritabilidad. d) indices somaticos: alteraciones
cardiovasculares (dolor precordial, palpitaciones, hipertension, etc.), problemas
respiratorios (crisis asmaticas, taquipnea, catarros frecuentes, etc.), problemas
inmunoldgicos (mayor frecuencia de infecciones, aparicion de alergias, alteraciones de
la piel, etc.), problemas sexuales, problemas musculares (dolor de espalda, dolor
cervical, fatiga, rigidez muscular, etc.), problemas digestivos (Ulcera gastroduodenal,
gastritis, nauseas, diarrea, etc.), alteraciones del sistema nervioso (jaquecas, insomnio,

depresion, etc.).

2) Respecto a las consecuencias que para la organizacion tiene el que sus individuos se
vean afectados de forma significativa por el sindrome de quemarse se pueden citar los
siguientes indices: (a) deterioro de la calidad asistencial, (b) baja satisfaccion laboral,
(c) absentismo laboral elevado, (d) tendencia al abandono del puesto y/o de la
organizacion, (e) disminucion del interés y el esfuerzo por realizar las actividades
laborales, (f) aumento de los conflictos interpersonales con compafieros, usuarios y
supervisores y, por supuesto, (g) una disminucién de la calidad de vida laboral de los
profesionales.

7. Estrategias de intervencion.

Las estrategias de intervencion para la prevencion y tratamiento del sindrome de
guemarse por el trabajo pueden ser agrupadas en tres categorias: estrategias
individuales, estrategias grupales y estrategias organizacionales (Gil-Monte y Peiro,
1997).
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Dentro de las estrategias del nivel individual se recomienda la utilizacion del
entrenamiento en solucion de problemas, el entrenamiento de la asertividad, y los

programas de entrenamiento para manejar el tiempo de manera eficaz.

En el nivel grupal la estrategia por excelencia es la utilizacion del apoyo social en el
trabajo por parte de los comparieros y supervisores. A través del apoyo social en el
trabajo los individuos obtienen nueva informacién, adquieren nuevas habilidades o
mejorar las que ya poseen, obtienen refuerzo social y retroinformacién sobre la

ejecucion de las tareas, y consiguen apoyo emocional, consejos, u otros tipos de ayuda.

Por ultimo, es muy importante considerar el nivel organizacional, pues el origen del
problema esta en el contexto laboral y, por tanto, la direccion de la organizacion debe
desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la
organizacion. Las estrategias mas relevantes para la prevencion del sindrome de
quemarse por el trabajo que pueden ser implantadas desde la direccion de la
organizacion son los programas de socializacion anticipada, la implantacion de sistemas

de evaluacion y retroinformacion, y los procesos de desarrollo organizacional.

Los programas de socializacion anticipada pueden prevenir el choque con la realidad y
sus consecuencias. La filosofia que subyace a los programas de socializacion anticipada
es que el choque con la realidad se experimente antes de que el profesional comience su
vida laboral. EI choque se vivencia en un contexto "de laboratorio™ que permite
desarrollar estrategias constructivas para enfrentarse con las expectativas irreales que se

tienen.

La implantacion de sistemas de evaluacion y retroinformacion se centra en preparar para
la ejecucion futura, tiene como objetivo cambiar la ejecucion a través del
autoaprendizaje y el crecimiento personal, se basa en el asesoramiento, en el
establecimiento de objetivos, y en la planificacion de carrera, asigna 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.

Por ultimo, el desarrollo organizacional es 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 renovacion y de solucion de

problemas de una organizacién mediante una gestion de la cultura organizacional mas
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eficaz y colaborativa. El énfasis del desarrollo organizacional se sitda en los equipos

formales de trabajo.

Desde estas paginas, y como conclusién a la ponencia, se hace una recomendacion a
todos los profesionales implicados en la gestién de recursos humanos en el &mbito de la
sanidad, y en especial a los profesionales de enfermeria: la primera medida para evitar
la aparicion del sindrome es conocer sus manifestaciones. Por esta razén, los programas
de formacion son una de las mejores estrategias para la prevencion y tratamiento de esta
patologia, y deben ser implantados de manera sistematica, y ofrecerse regularmente, en
todas las organizaciones en las que existan profesionales o grupos de riesgo susceptibles

de desarrollar el sindrome de quemarse por el trabajo.
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