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17.1. INTRODUCCION: ORIGEN Y DEFINICION DE ESTRES

El término estrés se ha venido utilizando en la lengua inglesa al menos desde el siglo xv, sj
bien recientemente ha sobrepasado el d4mbito cientifico, para introducirse en el coloquial lo
que en cierto modo, ha permitido una reduccién de los limites operativos. Desde una pers-
pectiva histérica la palabra «estrés», de origen latino ha sufrido diversos cambios en su acep-
cién y asi nos encontramos con que en el siglo X1X se referfa a fuerza externa, presion o ten-
sién a que son sometidos personas u objetos, resistiendo sus efectos. Cannon, en 1911, des-
cubrié accidentalmente la influencia de factores emocionales en la secrecion de adrenalina,
y desarroll6 el concepto de reaccion de lucha o huida, es decir, la respuesta basica del orga-
nismo a toda situacién percibida como peligrosa, en la que la liberacion de catecolaminas por
la médula suprarrenal y las terminaciones nerviosas simpéticas desempefian un papel esen-
cial. El estrés es, pues, para Cannon todo estimulo susceptible de provocar una reaccién de
huida.

Selye (1956, 1980) defini6 el estrés como la respuesta inespecifica del organismo a toda
exigencia hecha sobre él. Dicha respuesta produce un estado de desequilibrio corporal, oca-
sionado por un estimulo, al que llamé estresor. También introdujo el concepto de «sindrome de
adaptacién general», definido como la suma de todas las reacciones inespecificas del orga-
nismo consecutivas a la exposicién continuada a una reaccién sistémica de estrés.

En este sindrome, en funcién del grado de cronicidad del estrés, se pueden observar tres
etapas: una reaccién de alarma, en la que tras un tiempo de inhibicién se produce una res-
puesta de gran intensidad que deplecciona la corteza suprarenal y en la que predomina un esta-
do catabdlico general; una segunda fase de resistencia, en la que hay un predominio de los pro-
cesos anabdlicos; y una tltima fase de agotamiento, donde se reproduce con mayor intensidad
los fenémenos iniciales de la reaccién de alarma; finalmente, la muerte acaece por agota-
miento total de las defensas. Esta reaccién de estrés puede, en determinadas circunstancias,
causar o favorecer la instauracién de procesos patolGgicos, llamados por Selye enfermedades
de adaptacidn, entre las que se encuentran la dlcera péptica, la cardiopatia isquémica, etc.

Es importante darse cuenta de que a diferencia de Cannon, Selye utiliza el término estrés
para designar la respuesta y no el estimulo causante de la misma. De hecho, una confusion fre-
cuente en la literatura radica en el uso indistinto de la misma palabra para referirse a la
influencia ambiental, a la reaccién del organismo, e incluso a la relacién entre ambas.

Junto a estos conceptos de estrés bioldgico, Engel (1962) define el estrés psicoldgico como
todo proceso originado tanto en el ambiente exterior como en el interior de la persona qué
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implica un apremio o exigencia sobre el organismo y cuya resolucién o manejo requiere el
esfuerzo de los mecanismos psicoldgicos de defensa, antes de que sea activado ningiin otro
sistema.

Lazarus (1966) configura un modelo en el que el estrés viene definido por su carécter de
amenaza para el individuo e introduce una perspectiva cognitivo-conductual e interactiva. Dis-
tingue en la respuesta al estrés tres procesos: la evaluacién primaria, la evaluacién secundaria
y el afrontamiento.

La evaluacién primaria es el proceso de percibir una situacién o un acontecimiento como
amenaza, € implica dos componentes: la cognicion y la emocién. La evaluacién secundaria es
el proceso de elaborar en la mente una respuesta a la amenaza potencial; es una forma de eva-
luacién dirigida a poder determinar qué puede hacerse frente al acontecimiento con el que se
encuentra el individuo. El afrontamiento es el proceso de ejecutar esa respuesta.

Toro (1983) define el estrés como un fenémeno genérico basado en un modelo interactivo
incluible en la concepcién biopsicosocial de los procesos de salud y enfermedad. Posterior-
mente, Lazarus y Folkman (1986) lo consideraron como la relacién existente entre el sujeto y
el entorno, que es evaluado como amenazante o desbordante de sus recursos (capacidad de
afrontamiento) y que pone en peligro su bienestar.

Los estresores provocan en el individuo una determinada respuesta defensiva, en parte
condicionada por la percepcién (centrada en el problema o centrada en las emociones) y en
parte por patrones de afrontamiento adquiridos de antemano. En funcién de la efectividad de
la respuesta defensiva, asi como de la agudeza o cronicidad del estresor, se produce una de las
siguientes respuestas: vuelta al estado anterior, adaptabilidad incrementada, disfuncién fisio-
l6gica, alteracién emocional, enfermedad fisica, enfermedad psicosomética o enfermedad
psiquidtrica.

El estrés también puede ser definido en términos de demandas (estresor) y recursos.
Cuando un individuo pierde sus recursos internos o externos, se encuentra a merced de la
demanda y entonces experimenta estrés. Los recursos externos incluyen el apoyo social
(familia, amigos, compaiieros) y actividades relajantes, asi como los recursos internos se
refieren a las variables psicol6gicas moduladoras del papel patégeno del estrés, entre las que
estdn las habilidades de afrontamiento, la percepcién de control, las expectativas, los cono-
cimientos, las actitudes y los valores del individuo, que pueden ayudarle a aminorar el
estrés.

Para concluir, y teniendo en cuenta las anteriores definiciones, en este capitulo se ha de
entender el estrés como una sobrecarga que exige un esfuerzo adaptativo por parte del indivi-
duo, sobrecarga que interactda con una serie de variables modificadoras (capacidad del indi-
viduo, personalidad, estilo de afrontamiento, soporte social, etc.).

17.2. ESTRES Y AFECTACION PSICOSOMATICA

Cuando se produce una situacién de inadaptacién al estresor y las respuestas de estrés son
mantenidas de forma crénica, la salud se puede afectar, o se puede favorecer el desarrollo de
diversas alteraciones.

Las investigaciones realizadas al respecto demuestran que los estresores aversivos tienen
efectos a largo plazo en todos los sistemas biolégicos del cuerpo: adrenomedular, corticoste-
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roides, endorfinas, inmunoldgico y sistemas nerviosos central y vegetativo. Si la estimulacién
dura un tiempo excesivo o se repite con frecuencia, se pueden producir cambios permanenteg
con traduccién patgena. Incluso exposiciones breves a interacciones psicosociales pueden
producir una importante activacién adrenomedular. Esto se ha demostrado en atletas, antes de
la celebraci6n de una carrera, en pacientes sometidos a las maniobras diagnésticas médicas, en
ingresos hospitalarios o en los tratamientos odontolégicos.

Se ha mostrado cémo el indice de desempleo esta relacionado con el aumento de enfer-
medad cardiovascular y renal en un periodo de cinco afios; y que las variables de baja for-
macién y bajo nivel ocupacional eran los mejores predictores del exceso de mortalidad por
hipertensién en un estudio llevado a cabo en Massachusetts.

En general, se asume que el estrés puede alterar la salud actuando a cuatro niveles a]
menos, que a su vez estan relacionados entre si (Cox, 1978; Holroyd y Lazarus, 1982; Laza-
rus y Folkman, 1986). Estos son:

1. Alteracion de los mecanismos fisioldgicos (fundamentalmente los mecanismos neu-
roendocrinos).

2. Adopci6n de estrategias de afrontamiento inadecuadas.

3. Establecimiento de alteraciones fisiolégicas con funciones de coping.

4. Alteracién de procesos psicoldgicos.

La alteracién de los mecanismos fisiolégicos parecen ser la via mas importante por la
cual el estrés psicolégico influye sobre la salud, fundamentalmente la salud fisica. El sis-
tema neuroendocrino es altamente sensible a las demandas de tipo psicolégico (Axelrod y
Reisine, 1984; Ellertsen, Johnsen y Ursin, 1978; Lundberg y Frankenhaeuser, 1980).

Estudios prospectivos que incluyen ajustes multivariados para establecer factores de ries-
go (particularmente edad, presidn arterial, niveles de colesterol sérico y estatus de fumador)
han subrayado la importancia del estrés como predictor en el mismo nivel que aquéllos. Para
el infarto de miocardio un cierto grupo de sintomas y quejas (suefio pobre, agotamiento e inca-
pacidad para relajarse) parecen confirmarse como factores de riesgo. Otras evidencias impli-
can a la hostilidad incluyendo el concepto de hostilidad suprimida como otro factor de riesgo
para la enfermedad coronaria. La hostilidad, asimismo, estd asociada con la prevalencia,
estadisticamente significativa, de arterosclerosis determinada por arteriografia de las corona-
rias.

En paralelo al reconocimiento de estos factores de riesgo, se ha prestado atencidn en estas
décadas a determinados estilos de comportamiento que, de igual manera, parecen sélida-
mente asociados al surgimiento y desarrollo de trastornos cardiovasculares.

Las primeras aportaciones en los afios sesenta las realizaron dos cardi6logos: R. H.
Rosenmam y M. Friedman sobre las caracteristicas del patrén tipo A de conducta, y a partir de
ellas se han realizado muchas investigaciones y se han desarrollado numerosos instrumentos
de trabajo.

El concepto se define por una multitud de atributos: impaciencia, hostilidad, competitivi-
dad, agresividad, alerta permanente, esfuerzos por destacar en todas las actividades que
emprenden, apreciacién de un amplio rango de situaciones como amenazantes, etc. Se con-
ceptualiza como el resultado de una predisposicién, estimulada por apropiados cambios
medioambientales.



Estrés laboral 273

17.3. APOYO SOCIAL Y ESTRES

Aunque el término apoyo social es una expresién de uso diario por parte de muchos profe-
sionales, a menudo sus componentes no estdn especificados. Intuitivamente, podemos
esperar que las personas soportan mejor la adversidad si hay con ellas otras personas,
tanto fisica como emocionalmente; en la actualidad estd de moda que el término exprese
esto.

Durante mucho tiempo, se ha hablado del apoyo social como un sistema de «buffer»
(modulacién) entre el padecimiento de adversidades psicosociales y el desencadenamiento
posterior de enfermedad. Se ha convertido de esta forma en un tépico en el estudio de los tras-
tornos psiquidtricos (Alloway y Bebbington, 1987).

Tal teorfa postula que un buen nivel de apoyo social reduce el riesgo de enfermedad
cuando existen condiciones adversas o bien, cuando la enfermedad ya ha hecho su aparicién,
protege evitando la cronificacién o empeoramiento de la misma.

El contenido potencial del concepto ha estado influido por muchas corrientes de pensa-
miento que incluyen, entre otras, el desarrollo de la idea de Durkheim de «anomia», el con-
cepto de Cooley de «grupo primario» y las ideas de Bowlby de «asociacién».

De esta forma, el apoyo social conforma un puente entre explicaciones de propésitos dife-
rentes y puede ser visto:

— En términos de funcién social.

— Como desempefiando un rol en el mantenimiento de relaciones sociales.
— Como un aspecto del afrontamiento de las situaciones estresantes.

— En términos de conducta de otros hacia el sujeto.

— Como reforzador de las conductas del propio sujeto.

Estos muiltiples roles son los encargados de determinar las variables significativas del
apoyo social para la investigacién de la salud.

Desde una visién socioldgica se centra la funcién del apoyo social para el individuo
dentro del contexto en el que se desenvuelve, intentando establecer las conexiones entre las
relaciones sociales y planteando seis opciones:

— Asociacién.

— Integracién social.

— Una oportunidad para desarrollar a otros.

— Reafirmacién de la valia personal.

— Fuente de alianzas fiables.

— Obtencién de ayuda y guia de otros ante las dificultades.

La idea central radica en la vulnerabilidad, estableciendo que, en un momento determi-
nado, la falta de apoyo aumenta el riesgo de trastorno de la salud solamente en presencia de un
estresor.

En Islington se desarrollé una investigacién longitudinal que examinaba el papel de la
baja autoestima como factor de vulnerabilidad para la depresién. En los resultados se
observé que las mujeres que experimentaban un estresor (en el afio de seguimiento) y baja
autoestima tuvieron un riesgo tres veces mayor de desarrollar depresién que las que sélo
tuvieron un estresor. Esta asociacién se reducia en gran parte, si las mujeres recibian apoyo
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durante las crisis con lo que se demuestra que la baja autoestima conferia una mayor vy].
nerabilidad, pero su efecto podia ser modificado aparentemente por un entorno social de
apoyo.

Este estudio mostr6 que las medidas que tratan aspectos «negativos» de la interaccién cop
aspectos cercanos, fueron medidas predictivas de depresién en presencia de estresores. Asj
mismo, puso de manifiesto que un atributo de personalidad era un factor significativo en esta
interaccion.

Por tanto, es importante tener en cuenta que el apoyo y la personalidad pueden formar
parte de una serie de procesos integrados mds que conceptos explicativos antagonistas, por lo
cual en las investigaciones recientes deben medirse las interacciones entre estresores, atriby-
tos de personalidad y biol6gicos junto a la valoracién del entorno social, lo que nos permitirg
ver la importancia de las fuerzas causales en juego.

17.4. EL ESTRES LABORAL

Las emociones y las conductas de los trabajadores influyen en su bienestar personal y en e]
desarrollo de su trabajo. El estrés laboral, segiin definicién de Karasek (1981), es: «una
variable dependiente del efecto conjunto de las demandas del trabajo y los factores modera-
dores de las mismas, particularmente la percepcion de control o grado de libertad de decisién
del trabajador».

El interés sobre temas como el rendimiento, la satisfaccion y el estrés laboral es cada vez
mayor. Los diversos estresores que padecen los trabajadores incluyen: ejecucién de tareas de
forma repetitiva, rol ambiguo y conflictivo, malas relaciones con los jefes, supervisores y com-
pafieros, expectativas no satisfechas, sentimientos experimentados en cuanto a la competencia
personal, autonomia, identidad profesional, etc.

Ya sean estresores provenientes de fuentes externas o internas, la satisfaccién laboral dis-
minuye y se desarrollan actitudes negativas hacia los demas y hacia uno mismo, el rendi-
miento laboral disminuye y, por tanto, la cantidad de trabajo realizado y la calidad del
mismo.

Otra hipétesis, particularmente atractiva, es la que plantean ciertos autores sobre el encua-
dre laboral, segtn la cual las altas demandas laborales junto a una disminucién de la capacidad
de tomar decisiones, podrian representar un incremento de los factores de riesgo para la apa-
ricién del estrés.

Burke y Richardson (1991) analizaron las diferencias marcadas por el sexo en la valora-
cién del estrés ocupacional y la satisfaccién laboral entre médicos. Identificaron estresores
especificos del ambiente laboral como la sobrecarga de trabajo, el excesivo tiempo de dedi-
cacidn, conflictos entre el trabajo y la vida personal, confrontaciones con pacientes proble-
mdticos, con situaciones de muerte y presiones econémicas. Hallaron una relacion inversa
entre dichos estresores y la satisfaccion laboral, asi como diferencias significativas en cuanto
al sexo, en el 4mbito de variables sociodemogréficas y situacionales.

Se encontraron diferentes estilos de trabajo en hombres y mujeres; asi, a pesar de la
menor sobrecarga de trabajo en las mujeres (menos horas, menos pacientes), éstas encontraban
la practica médica tan estresante como los hombres.
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Los hallazgos de diversas investigaciones sugieren que las experiencias estresantes de las
personas en el trabajo no son simples reflejos de sus problemas personales. Se barajan tres
hipétesis acerca de estas relaciones:

1. Las experiencias desagradables del trabajo se llevan al terreno no laboral.

2. Las deficiencias en el medio ambiente laboral son compensadas en la familia y en las
actividades del tiempo libre.

3. Se conjuga lo realizado en el trabajo y lo hecho fuera de él.

La primera opcidn es la que ha recibido una mayor consideracién, ya que la evidencia de
las influencias laborales sobre las no laborales han sido halladas en al menos dos estudios lon-
gitudinales (Klitzman, House, Israel y Mero, 1990).

En cuanto a la segunda, hay evidencias que sugieren que las presiones familiares negativas
pueden afectar a las oportunidades de trabajo y que el estrés diario en el trabajo y en el
ambiente no laboral se relacionaron de forma significativa con el absentismo laboral (aunque
no con la ejecucién del trabajo).

Asi pues, las variables mas relevantes se centran en el contexto propio del trabajo, las
caracteristicas personales y las manifestaciones y efectos del estrés. La persona intenta con
todos sus recursos controlar y dominar las situaciones vitales, eventos que cuando desencade-
nan respuestas inadecuadas debidas a la pérdida del autocontrol del individuo, es decir, cuan-
do la presién de las circunstancias no es asumible de forma correcta, se produce el estrés.

En resumen, parece que los procesos patolégicos que relacionan el encuadre laboral con la
aparicion de enfermedades tienen algunas de las siguientes caracteristicas:

1. Los estresores laborales tienden a ser cronicos més que intermitentes o autolimi-tados.

2. Hay demandas laborales externas, tales como las creadas por miquinas, mecanis-
mos de cobro o competicion.

3. La adaptacién o habituacién a la situacién crénica es dificil y se mantiene alguna
forma de vigilancia o arousal de forma permanente.

4. El fracaso en el cumplimiento de las demandas conduce a drasticas consecuencias
(vida, dinero, etc.).

5. Hay una «contaminacién» de los efectos del trabajo sobre otras dreas de funciona-
miento (por ejemplo, familia), asi que el impacto diario de la situacién de demanda en
el trabajo se mantiene y se acumula amenazando a la salud.

De todas formas, hay que tener en cuenta que, dado un estresor laboral determinado, no
todas las personas expuestas al mismo desarrollardn una enfermedad, ya que hemos de contar
con factores individuales (percepcién y evaluacién del estresor, rasgos de personalidad, téc-
nicas de afrontamiento) y externos (sistemas de apoyo disponibles) los cuales modularén la
respuesta a dicho estresor.

17.5. «<BURNOUT»: UNA FORMA DE ESTRES LABORAL
17.5.1. Origen y definicién del Burnout

Con el término Burnout, cuya traduccion literal al castellano significa «quemarse», se inten-
ta describir una situacién en la que, en contra de las expectativas de la persona, ésta no logra
obtener los resultados esperados por més que se esfuerze en conseguirlos.
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A finales de la década de los afios setenta, aparecieron en Norteamérica diversos trabajog
que describian el fenémeno Burnout como caracteristico de las profesiones de ayuda y de
aquellas actividades que tienen relacién directa con el ptiblico. Desde entonces el interés por
este sindrome ha aumentado vertiginosamente.

En un principio, la atencién se centré en las victimas individuales, es decir, las personag
que ejercian estas profesiones, principalmente psiquiatras, psicoterapeutas, profesores,
trabajadores sociales y personal de enfermeria. En estas ocupaciones, las grandes presioneg
a que estan sometidos durante un largo periodo de tiempo, conducen al agotamiento o deg-
gaste (Burnout) haciendo que el organismo pierda su capacidad para afrontarlas. Perg
pronto se considerd, que cuando las victimas eran miembros de organizaciones, las conse-
cuencias podrian ser extremadamente graves para la empresa, pues sus conductas inciden
directamente en el funcionamiento de la organizacién. Por ejemplo, el deterioro de I
salud fisica y psiquica de los trabajadores da lugar a un aumento de los indices de absen-
tismo, rotacién y retrasos, y por tanto a un descenso de la calidad de los servicios que se
realizan.

El término Burnout fue utilizado por primera vez en este sentido por Freudenberg
(1974), para referirse a los problemas de los servicios sociales, pero fue Maslach (1977)
quien lo difundié en el congreso anual de la Asociacién Psicoldgica Americana, para definir
una situacién cada vez mas frecuente entre los trabajadores de los servicios humanos; y es el
hecho de que, después de meses o afios de dedicacidn, estos trabajadores acaban queman-
dose.

En noviembre de 1981, se celebrd en Philadelphia la Primera conferencia Nacional sobre
el Burnout. Allf se sefiala que la importancia de este sindrome se debe a tres factores funda-
mentales:

a) Larelevancia, cada vez mayor, que los servicios humanos han ido adquiriendo como
agentes del bienestar individual y colectivo.

b) La mayor exigencia que los usuarios hacen de los servicios sociales, educativos y sani-
tarios.

¢) El conocimiento de los efectos perjudiciales del estrés, tanto en las personas como en
los ambientes.

Todo esto, dentro de la politica actual de promocién de la salud (que intenta abarcar los
componentes biopsico-sociales de la conducta), ha favorecido que su investigacién haya
avanzado tan rapidamente en los tiltimos afios.

Son muchas las ocupaciones que afectan a la salud de los individuos, aunque es difi-
cil determinar si es la ocupacién la que causa los problemas o si quienes eligen una deter-
minada profesién son de antemano mds vulnerables a padecerlos. En cualquier caso, no
cabe duda de que existen factores estresantes en relacién con el trabajo, factores especi-
ficos tales como peligrosidad, sobrecarga, etc.; otros relacionados con aspectos organiza-
tivos (roles ambiguos, promocién en el trabajo, seguridad, flexibilidad y participacién en
las decisiones); y por tltimo, factores que dependen de las relaciones con el resto del per-
sonal.

El sindrome de desgaste puede considerarse como una pérdida progresiva del idealismo,
de objetivos y de energia entre quienes tienen como trabajo el servicio directo a personas,
secundario a dificultades laborales.
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Existen numerosas definiciones del Burnout, pero la mis consolidada es la de Mas-
lach (1982), quien considera el Burnout como una combinacién de la siguientes circuns-
tancias:

a) Agotamiento emocional: sensacién de no poder dar més de sf.
b) Despersonalizacién: actitud impersonal y negativa hacia los usuarios.
¢) Falta de realizacién personal.

Seria un proceso continuo, que va surgiendo de manera paulatina y en el que existen una
serie de sintomas asociados (Maslach 1977, 1982).

a) Sintomas fisicos: fatiga crénica, cefaleas, insomnio, trastornos gastrointestinales, pér-
dida de peso, dolores musculares.

b) Sintomas conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas, conductas violentas,
comportamientos de alto riesgo.

¢) Sintomas cognitivos afectivos: distanciamiento afectivo, irritabilidad, recelos, inca-
pacidad para concentrarse, baja autoestima, pesimismo, indecisién, inatencién.

En el ambiente laboral los signos de aparicién de desgaste profesional son (Pines y Mas-
lach, 1978):

a) Falta de energia y entusiasmo.

b) Descenso del interés por los usuarios.

¢) Percepcién de éstos como frustrantes, crénicos y desmotivados.
d) Alto absentismo y deseos de dejar el trabajo por otra ocupacién.

17.5.2. Burnout, depresion y estrés

A pesar de las muchas investigaciones y de la importancia del concepto de Burnout, dado que
afecta a gran nimero de profesionales, existen dudas acerca de la validez del constructo. Asi
Meier (1984) sefiala que los métodos de estudio utilizados han sido en ocasiones disertaciones
descriptivas carentes de verdadero apoyo empirico y precisas conexiones tedricas.

En concreto, el aspecto que ha atraido mayor polémica es el binomio depresién-Burnout.
Mientras unos autores como Pines, Aronson y Kafry (1981) definen el Burnout como un fené-
meno social, frente a la concepcién clinica e individualista de la depresién, otros autores, como
Freudenberguer (1974), consideran la depresién como una manifestacién del Burnout; razén
por la que Davidoff (1980) plantea que la relacién entre Burnout y otros constructos es tan alta
que podriamos estar utilizando un nuevo nombre para una vieja idea.

Por otra parte, Zajonc (1980) argumenta que los sentimientos son algo globales, dificiles
de manejar con palabras, de modo que cuando una persona presenta depresién o Burnout, sim-
plemente se siente «mal», y la diferencia entre ambas es demasiado confusa como para ser
apreciada en los itemes de un cuestionario. Meier (1984), en cambio, sefiala que el Burnout y
la depresi6n, tienen distintas etiologias y desarrollo, aunque se experimenten de modo pare-
cido.

Otra gran polémica abierta es la diferenciacién estrés-Burnout, ya que si bien algtin autor
como Dailey (1985) identifica el Burnout como una de las posibles respuestas crénicas al
impacto acumulativo de estrés, otros (Caton, Grossnickle, Cope, Long y Mitchell, 1988)
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argumentan en direccién contraria, y concluyen, que estrés y Burnout, aunque relacionados,
son constructos claramente distintos.

Se puede afirmar que la «despersonalizacién» es el elemento distintivo del sindrome
Burnout, al considerar que tanto el cansancio emocional como la falta de realizacién persong]
se pueden encontrar asociados a otro tipo de situaciones. Sin embargo, la despersonalizacigp
es la que conduce a una manifestacion especifica del estrés en las profesiones asistencialeg,

17.5.3. Delimitacion del concepto

En la actualidad es muy complicado encontrar una definicion totalmente consensuada sobre ]
Burnout, aunque si existe un acuerdo en considerar que aparece en el individuo como una reg-
puesta al estrés laboral crénico. Con lo cual se puede hablar de una respuesta subjetiva que
integra emociones y actitudes, y que aporta un matiz negativo para que el sujeto establezca una
relacién entre dificultades y conflictivas con consecuencias negativas para su persona y su
contexto.

No obstante, es necesario poner de manifiesto que el desarrollo del concepto de Burnout
esta ligado a los trabajos de Maslach, autora que lo ha convertido en un paradigma de inves-
tigacién, movida por su interés en determinar los procesos de categorizacién cognitiva de los
estados emocionales. Concretamente estudié cémo los individuos estructuran y afrontan los
niveles de activacién emocional y cémo en una situacion critica deben dirigir sus recursos de
afrontamiento para ejecutar conductas adecuadas y por tanto eficaces.

Asi pues, el valor central de este sindrome se encuentra en el nivel de estrés vivenciado
tras apreciar el sufrimiento y padecimiento de otras personas.

Las primeras aproximaciones de Maslach se llevaron a cabo con Pines y las metas pro-
puestas eran analizar los estados emocionales de los profesionales y sus respuestas ante los
usuarios y clientes, intentando establecer relaciones con las diversas caracteristicas del trabajo.
Los estudios pusieron de manifiesto la importancia del concepto del cansancio emocional y de
la despersonalizacién en el Burnout. A partir de estos resultados se desarrollaron diversas
investigaciones con distintas profesiones, con la colaboracién de Jackson, fruto de lo cual se
determind la aparicién de una nueva dimensién, como era la falta de realizacién personal.

Por tanto, el cuadro incluye:

a) Agotamiento emocional: Ansiedad, tension, labilidad, irritabilidad y abatimiento.

b) Sentimientos de inadecuacién profesional: Plantea problemas para afrontar y respon-
der a las diversas demandas del puesto de trabajo, generando una autoimagen de
limitacién de competencia y con deseo de abandonar su puesto.

c) Pérdida de la autoestima profesional: Provoca inhibicién, aislamiento y frialdad en el
contacto con sus compafieros y usuarios.

d) Percepcidn de falta de satisfaccion en el trabajo: Debido a la sobrecarga y sus tipos,
condiciones de trabajo inadecuadas y diversas quejas, que se traduce en una reduccion
de la eficacia y calidad del desarrollo profesional.

e) Conflictos interpersonales: Expresada a través de la insensibilidad y la agresividad en
los diversos dmbitos del individuo tanto dentro como fuera del contexto laboral.

/) Alteraciones somdticas y comportamentales diversas.
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Por otra parte y siguiendo a Gil-Monte y Peir6 (1997), en la delimitacién conceptual del
Bumnout pueden diferenciarse dos perspectivas: la clinica y la psicosocial.

La perspectiva clinica entiende como un estado consecuencia del estrés laboral. La pers-
pectiva psicosocial lo plantea este sindrome como un proceso que se elabora debido a la inte-
raccién de las caracteristicas del contexto laboral y las variables personales. La diferencia se
centra en que el sindrome como estado, conjuga un conjunto de emociones y conductas aso-
ciadas al estrés laboral, sin embargo, cuando se valora como proceso se establece una serie de
fases diferentes con diversa sintomatologia.

Perspectiva clinica

Freudenberguer (1974) sefiala que el Burnout se refiere a la vivencia de agotamiento, desen-
gaiio y pérdida de interés por el trabajo que se detecta en los profesionales que trabajan en
contacto directo con personas en la prestacién de servicios como consecuencia de ese contacto
diario con su actividad laboral. Este estado seria el resultado de frustrarse por el intento de
lograr una serie expectativas inalcanzables. En esta misma linea se encuadran Pines y Aronson
(1988), que lo conceptualizan como un estado en el que se conjugan la fatiga emocional, fisi-
ca y psiquica, sentimientos de indefension, limitacién e inutilidad, sensaciones de sentirse
engafiado, falta de interés por el trabajo y baja autoestima.

Perspectiva psicosocial

Desde este enfoque muchos autores toman en cuenta la definicién desarrollada por Maslach y
Jackson (1981), que plantean que el Burnout estd compuesto por un sindrome de agotamien-
to emocional, despersonalizacién y falta de realizacioén personal en el trabajo que puede
desarrollarse en sujetos cuyo elemento central del trabajo son personas de distintas actividades
laborales.

En esta linea destacamos a Leiter (1992), Schaufeli y Dierendonk (1993) y Gil-Monte,
Peiré y Valcarcel (1995), quienes lo aprecian como un sindrome de falta de realizacién per-
sonal y despersonalizacién, si bien establecen diferencias al considerar el orden secuencial en
que se detectan estos sintomas en el desarrollo del cuadro.

Otros autores plantean el sindrome de Burnout como un proceso. Asi, Price y Murphy
(1984) lo consideran un proceso de adaptacién a las situaciones de estrés laboral. Proceso
caracterizado por una desorientacién profesional, desgaste y labilidad emocional, sentimien-
tos de culpa por la falta de éxito profesional, frialdad, inhibicién y aislamiento.

Rodriguez-Marin (1995) matiza como éste sindrome de Burnout no debe identificarse con
estrés psicolégico, sino que debe ser entendido como una respuesta a fuentes de estrés créni-
cas que aparece en las relaciones sociales que se establecen entre los profesionales y los usua-
rios. Es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y autoproteccién frente al estrés
generado en la relacién profesional-cliente y en la relacién profesional-organizacién.

17.5.4. Modelos explicativos

En los dltimos afios se han propuesto un gran nimero de modelos para describir el sindrome;
entre los de mayor relevancia podemos describir los siguientes:
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Modelos elaborados desde la teoria sociocognitiva del yo

Son modelos desarrollados en el marco de los trabajos de Bandura, donde se estudian log
mecanismos psicolGgicos que intervienen en la conducta y se establece la importancia de las
cogniciones.

Se caracterizan por tanto por recoger las ideas de Bandura, segiin las cuales:

— Las cogniciones condicionan lo que perciben y desarrollan los sujetos, los procesos
cognitivos se alteran por la impresién de los efectos de realizar sus ejecuciones.

— El valor por parte de un sujeto de sus propias potencialidades determinara el resultado
y eficacia que el individuo establecera para poder alcanzar las metas y pondra de mani-
fiesto las respuestas emocionales que siguen a toda respuesta.

Destacan aqui:

e El modelo de competencia social de Harrison (1983).
e El modelo de Cherniss (1993).
e El modelo de Thompson, Page y Cooper (1993).

Modelos elaborados desde las teorias del intercambio social

Se basan en los principios teéricos de la teorfa de la equidad o de la teoria de la conservacién
de recursos. Proponen que su etiologia estd centrada en las percepciones de falta de equidad o
de ganancia que desarrollan los sujetos como resultado del proceso de comparacién social
cuando se establecen las relaciones interpersonales.

Destacan:

e El modelo de comparacién social de Buunk y Schaufeli (1993).
e El modelo de conservacién de recursos de Hobfoll y Fredy (1993).

Modelos elaborados desde la teoria organizacional

El énfasis se centra en la relevancia de los estresores del contexto de la organizacién y de los
recursos para hacer frente a las vivencias y experiencias de desgaste o quemazén. Establecen
el Burnout como una respuesta especifica al estrés laboral.

Tenemos como representativos:

e El modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983).
e El modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993).
¢ El modelo de Winnubst (1993).

Un modelo estructural e integrador sobre el Burnout

Se piensa que una sola perspectiva no puede ofrecer una explicacién completa sobre la etio-
logia del sindrome, por tanto, es necesario integrar las diversas variables que se reflejan en las
tres perspectivas expuestas anteriormente. Gil-Monte y cols. (1995) exponen que una expli-
cacion satisfactoria sobre su etiologia pasa por considerar la importancia de las variables cog-
nitivas del «yo» relacionadas directamente con el desarrollo laboral, el rol de las variables del
entorno organizacional, y con las disfunciones del rol, el papel de los estresores derivados de
las relaciones interpersonales y el valor de las técnicas de afrontamiento.
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En consecuencia, el Burnout puede conceptualizarse como una reaccién al estrés laboral
que se observa tras una reevaluacién de tipo cognitiva, cuando los recursos de afrontamiento
resultan ser inoperantes e ineficaces para controlar y eliminar el estrés detectado, con lo
que, en definitiva, esta respuesta se convierte en una variable moduladora entre el estrés
percibido y las consecuencias que depara.

Asi mismo, Peir6 (1992) propone un modelo integrador donde se consideran seis factores:

— Las variables ambientales (estresores y recursos).
— Las caracteristicas de la persona.

— La experiencia subjetiva.

— Las estrategias de afrontamiento.

— Los resultados de la experiencia de estrés.

— Las consecuencias del estrés.

Establece que uno de los factores determinantes del estrés estriba en la discrepancia que se
produce entre los estresores presentes en el contexto organizacional y del sujeto y la necesidad
de reducir y eliminar esta discrepancia. Teniendo como base la reduccién de esta diferencia
detectada por el individuo y la valoracién determinada por el mismo, se puede explicar todo el
proceso desde su inicio hasta sus resultados finales negativos tanto para la organizacién
como para la persona. De esta forma, a partir de su modelo integrador, se garantiza un andli-
sis adecuado como un marco conceptual para poder estructurar un proceso de intervencién e
intentar reducir el estrés laboral.

17.5.5. Desencadenantes

Entre éstos se entienden los estresores detectados con carécter crénico que transcurren dentro
del contexto laboral.
Peir$ (1992) establece cuatro categorias para el andlisis de los estresores laborales:

Ambiente fisico de trabajo
Entendemos por tal:

e Nivel de ruido y en concreto sus caracteristicas de intensidad, control, predictibilidad y
frecuencia. Estudios en profesionales de la enfermeria muestra como el ruido puede ser
desencadenante del sindrome.

Tluminacién.

Temperatura y condiciones climaticas.

Condiciones higiénicas y toxicidad.

Demandas estresantes del puesto: trabajo nocturno, turmos rodados, exposicion a riesgos
y peligros, etc. La sobrecarga laboral percibida es un importante desencadenante del sin-
drome, especialmente por lo que supone de incremento de los sentimientos de agota-
miento emocional.

Los contenidos del puesto (variables como la oportunidad del sujeto para emplear las habi-
lidades adquiridas, variedad de tareas, retroinformacién) pueden llegar a ser una significativa
fuente del sindrome de Burnout (Leiter, 1990, 1991).
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Desempenio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo
de la carrera

Un rol puede ser definido como el conjunto de expectativas y demandas sobre las conductag
que se esperan de la persona que ocupa una determinada posicion. El denominado estrés de ro)
estd integrado bdsicamente por dos disfunciones de rol:

¢ Ambigiiedad de rol: grado de incertidumbre que el sujeto que desempefia un rol tiene
respecto al mismo. Puede estar producida por un déficit de informacién que impide un
desarrollo adecuado del rol.

e Conflicto de rol: ocurre cuando no se puede satisfacer simultdneamente expectativas
de rol contradictorias. No es un conflicto interpersonal, sino un conflicto entre expec-
tativas.

Tanto una como otra presentan relaciones significativas de signo negativo con los senti-
mientos de realizacién personal en el trabajo y relaciones significativas de signo positivo con
agotamiento emocional y la despersonalizacién.

Cabe considerar los efectos que tienen sobre el sindrome las relaciones interpersonales con
los compaiieros, supervisores, subordinados y usuarios. Leiter (1988) sefiala que las relaciones
interpersonales de naturaleza formal aumentan los sentimientos de agotamiento emocional
mientras que las relaciones de naturaleza informal aumentan los sentimientos de realizacién
personal en el trabajo.

Otro grupo de factores a tener en cuenta es el desarrollo de carrera y las posibilidades de
promocién. Esto plantea que los individuos se estructuran en el logro de bienes y medios para
mejorar su estatus y nivel de relaciones.

Aspectos relacionados con las nuevas tecnologias

Las nuevas tecnologias pueden facilitar o dificultar el desempefio de las tareas y conllevan
un cambio en las habilidades que el sujeto debe poner en prictica para desempeiiar el tra-
bajo.

La tecnificacién en las relaciones interpersonales usuario-profesional favorece en gran
medida las actitudes de despersonalizacidn.

Si las exigencias cognitivas del puesto son excesivamente altas con relaci6n al nivel de
formacién de los profesionales, pueden provocar una disminucién del sentimiento de reali-
zacién personal y una autovaloracidn negativa por parte de la persona. Asi mismo, problemas
de cardcter ético asociados con el uso reiterado de instrumentos pueden aumentar las sensa-
ciones de agotamiento emocional.

Por otra parte, aspectos pertenecientes a las dimensiones globales de la organizacién, como
son la centralizacién, la complejidad y la formalizacién, se manifiestan como elementos
determinantes del sindrome. Se nos presenta como un aspecto muy significativo, el clima orga-
nizacional: el grado de participacién y la implicacién de los individuos en el proceso de
toma de decisiones, el grado de autonomia y el sistema de supervision ejercida, asi como el
grado de apoyo social. '
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Fuentes extraorganizacionales del estrés laboral: relaciones
trabajo/familia

El 4mbito familiar es el que, en términos generales, ocupa el lugar central para las personas en
términos de importancia, aunque se dedique con frecuencia mayor tiempo y energias al 4mbi-
to laboral.

Aungque el trabajo y la familia son dos dreas de tal magnitud que siempre se han visto afec-
tadas mutuamente, el reconocimiento de la interaccién entre ambas se ha hecho més claro con
la incorporacién de la mujer al mundo laboral. En general, se ha explorado cémo determina-
dos factores del trabajo inciden sobre la calidad o satisfaccién marital y c6mo determinados
resultados familiares influyen sobre el compromiso con el trabajo, la satisfaccién o el estrés
laboral (Peird, 1992).

17.5.6. Agentes causales

Entre las causas que influyen en el sindrome del Burnout, se plantean tanto factores situacio-
nales (demogréficos, estado civil, nivel educativo, laborales) como intrapersonales (tipo de
personalidad, estrategias de afrontamiento utilizadas,...) e interpersonales (relaciones profe-
sionales conflictivas, escaso apoyo social,...).

A continuacién analizamos algunos de estos factores:

La edad del sujeto y su experiencia en la profesion

La relacién entre edad y antigiiedad con relacién al Burnout no estd clara.

Hay estudios que seflalan una relacién lineal positiva entre experiencia laboral y
Burnout (Seltzer y Numerof, 1988), mientras que otros encuentran una relacién curvili-
nea (Whitehead, 1987), que podria tener la peculiaridad de que los individuos con menos
de dos afios o con mas de diez afios de antigiiedad tienen bajos niveles de Burnout, tal
vez porque en los primeros afios no han tenido tiempo suficiente para quemarse y los
segundos son aquellos que estdn bien adaptados. En otros estudios no se ha encontrado
relacién alguna. Bennett y Kelaher (1994) muestran una relacién inversa entre edad y
Burnout.

Sexo

Es otra variable controvertida. Mientras que algunos encuentran que los hombres tienen
niveles de Burnout mds elevados que las mujeres, otros encuentran lo contrario, habiendo
incluso quienes no hallan ningin tipo de relacién.

Estado civil

El matrimonio proporciona apoyo suficiente, capaz de anular la tendencia hacia la implicacién
excesiva en el trabajo y el Burnout. La mayoria de los estudios indican que los trabajadores
casados tienen niveles mds bajos de Burnout que los solteros.
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Formacion y desarrollo profesional

La posibilidad de continuar con formacién y promocién, podria dar como resultado nivejeg
mas bajos de Burnout.

Estructura y supervision

La ausencia de una estructura clara en la organizacion puede crear una alta ambigiiedad de ro]
y favorecer la aparicién de Burnout, si bien una estructura demasiado rigida puede conducir 3
una baja autonomia, que a su vez puede determinar un alto nivel de Burnout. La percepcién de
un adecuado clima organizacional (toma de decisiones, autonomia, comunicaciones, etc.) se
relaciona inversamente con el Burnout. La relacién del supervisor con los subordinados es otrg
factor importante.

Numerosos autores encuentran una relacion inversa entre el apoyo de los supervisores y la
aparicién del Burnout. Aprecian una fuerte tendencia en los miembros de un mismo equipo de
trabajo a tener niveles similares del sindrome, y esto les lleva a suponer que la conducta de los
supervisores es un factor importante en la aparicién de Burnout.

Contacto con los usuarios

La cantidad y el grado de relacién con los usuarios es otro factor importante a tener en cuen-
ta; cuanto mas tiempo y mads intensas sean las relaciones interpersonales mayor es el riesgo de
agotamiento emocional y de Burnout.

Personalidad

La personalidad del individuo parece influir, no sélo en la manifestacién del Burnout, sino
también en la predisposicion a él. Hay estudios que indican que, tanto en los servicios sani-
tarios como en los educativos, predomina la personalidad de tipo emocional frente a la de
«tipo racional», en una proporcién de 80/120. Las personas de «tipo emocional» parecen tener
mas desarrollada la sensibilidad hacia materias relacionadas con el trato humano, asi como una
necesidad de actividades corporativas, de afecto y de entusiasmo.

Entre las de «tipo racional» estdn los sujetos que desarrollan un gran poder de anélisis, y
se caracterizan por objetividad y escepticismo (Myers y McCaulley, 1985).

Las excesivas demandas emocionales pueden ser una importante causa del agotamiento
profesional en las personalidades emotivas (Garden, 1989), que son, como hemos visto, las
que predominan en los servicios humanos.

Los activistas sociales (sujetos que tratan de ir més alld de su trabajo, ofreciendo ayuda indi-
vidual a sus pacientes y que toman su labor més como una cruzada que como una tarea para ganar-
se la vida) son los que con mayor probabilidad pueden manifestar Burnout (Cherniss, 1981).

Hay que destacar que se manifiesta mas frecuentemente en las personas que adoptan estrategias
de manejo del estrés consistente en buscar activamente el aislamiento que en las que utilizan estra-
tegias sociales, como hablar con los compaiieros de los problemas de trabajo o solicitar consejo.

Helliwell (1981) plantea el siguiente esquema para explicar la génesis del sindrome de Burnout:

Susceptibilidad individual — Sobrecarga laboral — Crisis vital.
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El desgaste profesional, por tanto, depende de cada individuo particular (con sus caracte-
risticas de personalidad, de formacién) y de factores relacionados con las peculiaridades de su
profesion, asi como de las condiciones laborales en las que ésta se realiza.

17.5.7. Medidas del Burnout

Diversos instrumentos se han venido desarrollando para la medida del Burnout, sin bien, el
més utilizado es el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach, 1981), herramienta que
determina la frecuencia e intensidad de los tres aspectos del sindrome: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal.

En su primer formato, estaba compuesto por 47 itemes, tras las diversas depuraciones, el
cuestionario qued6 reducido a 22 divididos en tres subescalas que se corresponden con los tres
sintomas sefialados en el Burnout: agotamiento emocional (9 itemes), despersonalizacién (5
ftemes) y realizacién personal (8 itemes).

En un principio, los encuestados expresaban la intensidad y frecuencia con que cada
ftem era experimentado, posteriormente se adopté la decisién de valorar solamente la fre-
cuencia mediante una escala tipo Likert de siete puntos y que va desde «unas pocas veces al
afio» hasta «todos los dfas».

Atendiendo al MBI, el sujeto con Burnout sigue la siguiente norma:

Puntuaciones altas en agotamiento emocional y en despersonalizacién y, bajo en realiza-
cién personal, ya que esta subescala se puntia de forma inversa.

Moreno (1990) llevé a cabo una investigacién cuyo objetivo era la adaptacion a la pobla-
cién espaiiola del MBI, con una muestra de 235 sujetos.

Los resultados muestran una gran capacidad de discriminacién en todas las variables
independientes consideradas (grupo laboral, sexo, edad, afios de experiencia y antigiiedad en
el puesto) y en los tres factores del sindrome del Burnout, pero indican también que la estruc-
tura factorial de la escala no se corresponde con los resultados previstos, ya que la escala de
despersonalizaci6n tenia una pobre representacién en el niimero de itemes con alta saturacién
en la misma, por lo que recomienda reajustarla dado su carécter basico.

Otra escala que se encuentra en fase de revision es el EPB (escala de Efectos Psiquicos del
Burnout), construida por Garcfa Izquierdo en 1990. En ella aparecen los dos factores claves
del Burnout: el agotamiento emocional producido por la actividad laboral y las actitudes
negativas hacia el desempeiio laboral. Todavia es necesario que se siga sometiendo a nuevas
pruebas con diferentes muestras, amplias y de distintos grupos profesionales de cara a garan-
tizar su fiabilidad y la validez de la estructura factorial.

17.5.8. Consecuencias del Burnout

El estrés laboral y el sindrome de Burnout, tienen consecuencias negativas tanto para el indi-
viduo como para la organizacién.

Con respecto al individuo, tiene consecuencias negativas sobre su salud, provocando
enfermedades y psicopatologia. Las principales consecuencias sobre la salud son los trastor-
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nos psicosomaticos o psicofisioldgicos. Existen varios listados sobre los principales trastorngg
psicosomaticos, asi se presentan los trastornos asociados al estrés con los sistemas que pre-
sentan disfunciones: sistema gastrointestinal, sistema respiratorio, sistema musculo-esquelé-
tico, piel, sistema inmune, sistema cardiovascular y sistema urogenital. Igualmente, se incly-
yen una gran variedad de trastornos psicopatolégicos (trastornos afectivos, trastornos por
ansiedad, etc.).

Posiblemente dentro del gran nimero de patologias asociadas al estrés laboral, el grupo de
enfermedades cardiovasculares puedan representar €l subgrupo mds importante, ya que no
hace mas que incidir en la significativa y relevante relacién existente entre estrés y salud.

Las consecuencias del Burnout se pueden expresar en varios grupos:

1. Fisicos y emocionales: Entre otros podemos citar problemas de salud fisica (cefaleas,
taquicardias y palpitaciones, dolor precordial, alteraciones gastrointestinales, hiper-
tension, crisis asmaticas, alergias, fatiga, dolores musculares), asi como problemas psi-
quicos (ansiedad, depresion, insomnio,...) y emocionales referidos a sentimientos de
inadecuacidn, limitacién e infelicidad.

2. Interpersonales: Deterioro de la vida familiar y social, y dificultades en las relaciones
interpersonales.

3. Actitudinales: expresién y manifestacion de actitudes negativas hacia los demis,
hacia la organizacién y hacia si mismo. Con sensaciones de insatisfaccion laboral y
reducidos niveles de compromiso e implicacién.

4. Conductuales: Con comportamientos inadecuados relacionados con el trabajo y con la
organizacién, con manifestaciones como agresividad, inhibicién, cambios del estado de
humor, etc. Asi como conductas negativas con la organizacién, como absentismo, len-
titud en el desempefio, disminucién de la calidad y cantidad en el rendimiento laboral.

En el ambito organizacional, el estrés laboral también tiene consecuencias muy negativas,
entre otras, insatisfaccion laboral y dificultad para establecer sistemas de motivacién en el tra-
bajo. Otra consecuencia importante es el alto nivel de absentismo laboral, la tendencia a
abandonar tanto el puesto de trabajo como abandonar la organizacién, el deterioro en la cali-
dad del desempefio laboral, el cada vez més bajo interés por las cuestiones laborales con un
tedio en aumento y la tendencia al incremento de conflictos laborales, con dificultades entre
los compaiieros de trabajo y con los supervisores, asi como el aumento cada vez més impor-
tante de los accidentes laborales.

17.5.9. Intervencion y prevencion

Cuando el nivel de estrés laboral es significativo, se deben emplear programas cuyo objetivo
es reducir y eliminar dicho estrés. Burke (1993) plantea dos niveles de intervencidn; inter-
venciones centradas en la reduccién de los estresores contextuales e intervenciones centradas
en la persona. Asi mismo, Ivancevich y Matteson (1990) establecen tres opciones para inter-
venir sobre el estrés laboral de la persona, dirigiendo el proceso hacia dos objetivos: en primer
lugar, a intentar que la persona modifique su valoracién de la situacién estresante y, en
segundo lugar, a establecer sistemas para afrontar adecuadamente las consecuencias del
estrés. Conjuntamente con estas opciones, es conveniente contemplar también como opcién,
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la intervenci6n centrada en la modificacién de las estructuras socioculturales que son gene-
radoras de estrés. Asi pues, los objetivos de un programa de intervencion en estrés laboral
deben integrar tres niveles:

— Intervencién sobre los estresores laborales (individuales, organizacionales y la inte-
raccién de ambos).

— Intervenci6n sobre el nivel de estrés evaluado por el individuo y por los demés.

— Intervencién sobre las consecuencias del estrés (psicoldgicas, fisiolégicas y conduc-
tuales).

Es importante contemplar en la intervencién el nivel de los estresores extraorganizacio-
nales, atendiendo a su vez a las diferencias individuales, tanto las cognitivas/perceptuales
como las demogréficas.

Conviene no olvidar que el estrés laboral no se origina siempre en factores externos, en fac-
tores organizacionales, sino que puede desencadenarse de las caracteristicas personales del suje-
to, de su vulnerabilidad ante determinados estimulos, lo que implica que se debe intervenir
sobre la persona para modificar las variables o rehabilitando el desempefio del individuo. Es,
por tanto, muy importante la gestién de los procesos de seleccién y de asignacién de puestos,
para intentar lograr un adecuado ajuste persona-puesto, ya que un alto nivel de estrés esta deter-
minado por la inadecuacién de las caracteristicas de la persona y la tarea desempefiada.

Otro elemento importante es el nivel de afrontamiento al estrés, es decir, estrategias que
permitan controlar las respuestas de estrés, y poder desarrollar conductas eficaces ante los
estresores. Por tanto, el afrontamiento se convierte en un tema central, ya que muchas solu-
ciones a eventos estresantes dependen més de los mecanismos individuales.

Moos (1988) distingui6 tres tipos de afrontamiento al estrés; por un lado, dirigido a la per-
cepcibn del estresor, por otro, centrado en la resolucién del problema, y en tercer lugar, cen-
trado en las reacciones emocionales. As{ mismo, Dewe y Guest (1990) han especificado
siete tipos de afrontamiento ante €l estrés laboral: abordar el problema, poner distancia ante el
problema, descarga emocional, prevenir consecuencias, aprender de las situaciones, apoyo
familiar y respuestas o reacciones pasivas.

Como se ha expuesto, cuando las situaciones de estrés dependen del individuo, hay que
crear en las personas recursos adecuados para controlar sus niveles de estrés y, por tanto, nece-
sitamos de técnicas y estrategias para alcanzar este objetivo. En definitiva, las técnicas suelen
ser dirigidas a la modificacién de los niveles de activacién, en la modificacién de los procesos
cognitivo-conductuales y en la capacitacién de instrumentos que faciliten el control del estrés.

En ocasiones resulta imposible para la persona eliminar la fuente de estrés en el trabajo;
sin embargo, todavia puede afrontar de forma competente dicha situacién controlando sus
experiencias y/o las consecuencias que dicho estrés produce sobre su salud fisica o mental. En
el 4mbito de la Psicologia de la salud se ha desarrollado toda una serie de estrategias que resul-
tan tiles para afrontar de manera més competente estas situaciones.

A continuacion realizaremos una breve consideracion de las técnicas més utilizadas en pro-
gramas de manejo del estrés.

— Técnicas de relajacion y meditacion. Una de las més conocidas es la relajacién progresiva
de Jacobson que «consiste en hacer que la persona sea capaz de identificar el estado de
tensién de cada parte de su cuerpo mediante ejercicios fisicos de contraccién-relajacién».
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Posteriormente, al identificar la tensién en alguna zona o zonas especificas pondrg
en marcha los recursos aprendidos para relajar dichas zonas (Labrador, 1992).

Una técnica complementaria de la relajacion es el aprendizaje de formas adecuyga-
das de respiracion.

— Técnicas de «biofeedback». Proceso por el cual se proporciona al individuo informa-
cién sobre determinados estados bioldgicos propios. El objetivo es que el individug
logre interpretar la informacién biol6gica que se le proporciona y la use para adquirir
control sobre los procesos y parametros bioldgicos concretos.

— Prdctica de ejercicio fisico y desarrollo de hdbitos saludables. Revisiones realizadag
ponen de manifiesto que las personas con una buena condicién fisica tienen una res-
puesta reducida ante los estresores, con lo que el ejercicio actia, bien como un recur-
so de afrontamiento o como un inoculador que facilita al individuo responder y defen-
derse mejor ante los diversos estresores.

Asi mismo, el tipo de ejercicio que parece proporciona mayores beneficios para la
salud es el aerdbico, y existe consenso en plantear que, para lograr resultados ade-
cuados, el ejercicio se debe realizar de tres a cuatro veces a la semana.

— Técnicas cognitivas y técnicas de autocontrol. Los componentes cognitivos involu-
crados en una situacién estresante son variados y pueden estar alterados en uno o
varios puntos del proceso. Si estos aspectos estdn incidiendo en la experiencia de
estrés, las técnicas cognitivas resultaran eficaces en la superacién de las experiencias
estresantes y en la reduccién de los efectos negativos del estrés. Son numerosas las téc-
nicas existentes. Labrador (1992) describe tres de ellas especialmente relevantes y diri-
gidas a controlar cada uno de los aspectos que puede estar alterado.

Detencién del pensamiento: indicada en situaciones en las que la persona inicia una
cadena de pensamientos reiterativo que dificultan la salida de la situacién.

Solucién de problemas de D’Zurilla y Goldfried que trata de ayudar a las personas a resol-
ver problemas y tomar decisiones més adecuadas, facilitando a las personas el reconoci-
miento del problema y su identificacidn.

Reestructuracion cognitiva: intenta ofrecer vias y procedimientos para que una persona
pueda reorganizar la forma en que percibe y aprecia una situacion.

Otro tipo de intervencién importante ante el estrés laboral se centra a nivel organizacional.
Segiin Peir6 (1993), los problemas organizacionales adoptan dos formas, el desarrollo de pro-
gramas asistenciales, dirigidos a controlar las interferencias que dificultan el desarrollo labo-
ral, y la implantacién de programas concretos de reduccién y prevencién del estrés laboral,
cuyo objetivo es informar sobre los mecanismos del estrés, sus consecuencias sobre la salud y
en establecer las estrategias especificas para su control.

Griffen y cols. (1982) plantean seis caracteristicas que deben contemplar estos progra-
mas.

Proponer objetivos especificos.

Establecer metas que se puedan evaluar.

Determinar objetivos que se puedan alcanzar.

Introducir beneficios individuales y organizacionales.

Lograr el apoyo de la direccién.

Centrarse en cambios de actitud, modificando conductas y habilidades.

O DA D9 B9 e
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Estos programas tienen como caracteristica su limitacién, y muchos de ellos carecen de
rigor metodolégico y técnico, y en lugar de desarrollarse en contextos globales, se centran en
iniciativas circunstanciales, por lo cual aiin es necesario modelar e investigar mucho més en
este tipo de programas para poder determinar con claridad su verdadera valia y eficacia,
aunque se la supone.

Sin embargo, ciertos estudios arrojan datos sobre su consideracién. Algunos ponen de
manifiesto con estos programas un descenso de la tasa de absentismo laboral. Las investiga-
ciones de Dedmon (1980) muestran una reduccién de las tasas de accidentes laborales en un 70
por 100.

No obstante, consideramos que hoy dia es insuficiente la aplicacién de los mismos pro-
gramas en el dmbito laboral, por lo que para su implantacién es necesario una cultura centra-
da en los recursos humanos como centro del desarrollo empresarial.

En el dmbito preventivo, los estudios coinciden en la importancia de conocer previamen-
te la situacién individual de los miembros dentro del 4mbito laboral, para poder introducir
cambios que alivien las experiencias negativas derivadas del trabajo. Los métodos preventivos
del Burnout proponen dos enfoques; las intervenciones individuales, que incluyen métodos de
afrontamiento individual, grupos de apoyo y apoyo social, y las intervenciones institucionales.

Intervenciones individuales

Dentro de las intervenciones individuales, los métodos de afrontamiento individual tienen
como objetivos generales mantener una favorable opinién de si mismo y no acelerar los pro-
cesos y sistemas para alcanzar metas, intentando que el trabajo no cambie la vida normal de la
persona abordando éste de una forma positiva y enriquecedora. En muchas ocasiones, y
como ultima alternativa, se contempla la posibilidad de plantear a las personas afectadas
por el sindrome del Burnout un cambio de estilo de vida, es decir, se les recomienda que aban-
donen la labor diaria y cotidiana y que pasen mds tiempo con sus familias o solos y dedicarse
a actividades varias.

De acuerdo con Kobasa y Maddi (1981), ciertos estilos de personalidad y habilidades de
afrontamiento ayudan a amortiguar el Burnout. En sus estudios encuentran que individuos con
un estilo de personalidad descrita como «dura» estdn mejor equipados para reaccionar ante los
estresores de una forma adecuada. Las tres caracteristicas de personalidad mds significativas
de este estilo son: implicacién, control y desafio. La implicacién hace referencia a las perso-
nas que se sienten dependientes del trabajo. Sujetos con control son aquellos que creen poder
manejar lo que ocurre en sus vidas, son capaces de discriminar entre los eventos que pueden
disponer de control y sobre los que no los tienen. Y el desafio hace referencia a una cualidad
que hace que algunos sujetos puedan tener una vivencia de cambio y la valoren de forma posi-
tiva.

Una medida muy conveniente para prevenir el Burnout son los grupos de apoyo, cuyo
objetivo es poder compartir experiencias, conseguir ayuda conjuntamente, facilitar los sistemas
de comunicacién y poder realizar expresiones emocionales. Thacker (1984) propone que el
psicodrama realizado por el personal puede convertirse en una pauta adecuada, asi como tener
en cuenta la necesidad de una supervision adecuada.

Skiles y Hinson (1989) proponen que un programa compuesto de sistemas de manejo y
reduccién de estrés con ejercicio fisico y técnicos de relajacién es un sistema adecuado de
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intervencién en prevencién primaria para reducir el nivel de estrés. Simms y cols. (1990)
determinan cuatro factores predictores del trabajo estimulante para intervenir con el Burnoyt:
un programa de trabajo, un entorno de aprendizaje que favorezca el desarrollo personal,
variedad de experiencias y unas condiciones de trabajo adecuadas.

El apoyo social se puede convertir en un recurso valioso para la prevencién del Burnouyt,
Los trabajadores con un ambiente con bajo nivel de apoyo social tienden a padecer més pro-
blemas de salud y dificultades emocionales.

Pines (1983) expone que los individuos tienden a asignar determinadas expectativas irre-
ales a los demas e indica la significacién que tiene poder aprender a discriminar entre las dife-
rentes funciones del apoyo social y asi disponer de la posibilidad de asumir que una persona
no puede proporcionar todas las funciones.

Las funciones del apoyo social se pueden describir de la siguiente forma:

a) Escuchar: Lo adecuado es que la persona o el equipo y/o grupo que escucha lo pueda
hacer sin dar consejos o emitir juicios.

b) El apoyo técnico: Se plantea la necesidad que tiene todo trabajador de que se le reco-
nozca su valia y competencia.’ Se debe comprender la complejidad y desarrollo de cada
tarea y poder recibir un feed-back sincero y adecuado.

¢) Desaffo técnico: Se deben plantear metas y objetivos que sirvan como retos, para
intentar evitar la rutina y el aburrimiento, por tanto, se necesitan personas que puedan
establecer estos desafios en el trabajo y que provoquen un desarrollo de las capacida-
des.

d) El apoyo emocional: Es necesario contar en el ambiente laboral con personas con un
trato adecuado y un apoyo tanto dentro como fuera del entorno laboral.

Los trabajadores casados reciben posiblemente de sus codnyugues un apoyo que los
solteros no disponen. De vez en cuando, también se necesita apoyo emocional para
poder afrontar el ritmo diario, es evidente que éste tipo de apoyo lo suministrari el
cényuge y las amistades.

e) La participacién en la realidad social: Establece la necesidad de desarrollar una per-
cepcién adecuada de la situacion laboral. Se distingue entre grupos de apoyo perte-
neciente a la organizacién (internos) y grupos no pertenecientes (externos), este ltimo
grupo es el que proporciona en mayor medida la funcién de participacién de la reali-
dad social.

Asi pues, la falta de apoyo social puede determinar el Burnout, por tanto, una buena uti-
lizacién de este apoyo puede prevenir con eficacia la aparicién del sindrome. En primer
lugar, se debe identificar e intervenir sobre las 4reas en las que falta apoyo social.

Otras variables significativas son la posibilidad de confiar en una serie de funciones del
apoyo social y el desconocimiento de la importancia del apoyo social.

Intervenciones institucionales

En primer lugar, es vital una valoracién del problema para poder desarrollar una estrategia pre-
ventiva a nivel organizacional.

Esta valoracién debe enfocar el impacto del nivel de estrés laboral y del Burnout en la
organizacién. Lo mds conveniente es realizar una valoracién de los servicios y departamentos
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realizadas desde diversas perspectivas, para lograr identificar los problemas que contribuyen
en la aparicién del sindrome.

Asi pues, las intervenciones a nivel organizacional pueden ser disefiadas para responder a
los diversos problemas planteados y a los niveles que presentan los estresores laborales.

Realizar politicas que puedan reducir el nivel de estrés, directa o indirectamente a través de
sistemas de comunicacién con el personal, es adecuado para establecer respuestas reductoras
del estrés laboral. Estas politicas deberian consistir en permitir una mayor flexibilidad respecto
a los turnos, periodos de vacaciones, horarios de compensacion, permisos diversos, media jor-
nada opcional, los afios sabdticos, etc. Politicas de mayor autonomia y participacién del tra-
bajador, sistemas de motivacion y satisfaccién laboral, entrenamiento en habilidades sociales
y el trabajo en equipos multidisciplinares, que puedan contribuir a disipar las actitudes nega-
tivas y lograr una mayor comprensién de las dificultades y conflictos del contexto laboral.

Por otra parte, diversos estudios han puesto de manifiesto varias estrategias para la pre-
vencién del Burnout. Maslach (1982) indica que la direccién de la organizacién debe volver a
diseflar la realizacién de la ejecucién profesional en cada tarea asignada. Este tipo de inter-
vencién se dirige a cubrir varios fines, entre otros podemos citar: el proceso de determinacién
de toma de decisiones, facilitar una supervisién adecuada, esclarecer con claridad los distintos
roles profesionales, mejorar los sistemas de comunicacién e intentar establecer unas condi-
ciones correctas de los diversos puestos de trabajo.

En el mismo orden, es conveniente mejorar los sistemas de promocién e incentivos, esta-
blecer relaciones interdisciplinares, flexibilidad laboral y posibilidad de cambio de actividades,
todo ello para favorecer el intercambio interpersonal, emocional y profesional dentro del
contexto organizacional.

17.6. UN COMENTARIO FINAL: INTERES Y TRASCENDENCIA
DEL BURNOUT

Por dltimo, y siguiendo a Torres Gémez de Cadiz y cols. (1997), no quisiéramos finalizar sin
destacar la importancia que consideramos posee el Burnout tanto por razones tedricas como
précticas.

En primer lugar, si bien creemos que el interés teérico del Burnout ha quedado refrenda-
do en las cuestiones aqui sefialadas con relacién a su conceptualizacién y desarrollo, atin que-
dan muchos interrogantes por resolver, atendiendo a lo reciente de su desarrollo y al signifi-
cativo interés que esté teniendo dentro del mundo de las organizaciones. A pesar de ello, desde
nuestro punto de vista, este sindrome ostenta una gran significacién en el dmbito teérico por
implicar la confluencia de dos dmbitos de aplicacién de la Psicologia, la perspectiva clinica y
la perspectiva organizacional.

Siguiendo a autores como Burish (1993) y Hallsten (1993), su comprensién exige tener en
cuenta la interaccién entre diversos factores: individuales, organizacionales y sociales.

En segundo lugar, y sobre la base de los estudios sobre la prevalencia e incidencia del Bur-
nout, los datos indican que estamos ante una problemética mas frecuente de lo que se pensa-
ba (Deckard, Meterko y Field, 1994; Huebner, 1993; Ngai, 1993). Autores como Grosch y
Olsen (1995) sefialan que este fenémeno esté alcanzando proporciones epidémicas en los pro-
fesiones denominadas de «ayuda».
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Ademis, el Burnout parece manifestar una estabilidad temporal considerable de acuerdg
a los diversos estudios longitudinales (Savicki y Cooley, 1994; Hallberg 1994; Poulin y Wa]-
ter,1993; Nagy y Nagy, 1992).

En tercer lugar, el estado actual del conocimiento sobre sus posibles consecuencias nog
pone de manifiesto que éstas deben ser analizadas con calma y profundidad, por su niimero,
potencial y 4mbitos a los que afectan. Por todo ello, podemos decir que el Burnout implica
altos costes para la organizacion, la productividad y el rendimiento, bajas, absentismo y
abandono de la profesién. Encontramos también costes individuales que tienen que ver con la
presencia de diversos sintomas de alteracion fisica y psicoldgica, entre los que podemos
destacar: la fatiga, enfermedades psicosomdticas, problemas cardiovasculares, depresi6n,
irritabilidad, aumento del consumo de alcohol y otras drogas.

Para finalizar es necesario hacer constar las repercusiones que esta patologia labora]
tiene en el &mbito interpersonal, especialmente en la relacion con los usuarios, sin olvidar los
significativos efectos negativos en la relacién con la familia y con los amigos.

En conclusién, podemos indicar que existen motivos evidentes para que el Burnout se esté
convirtiendo en un d4mbito de especial interés tanto desde el punto de vista teérico como aplicado,

Es preciso que sigamos indagando acerca de qué es lo que entendemos por Burnout,
cudles son sus dimensiones definitorias, qué semejanzas y diferencias mantienen con otros
problemas de indole psicosocial.

La existencia de instrumentos para intentar medirlo nos debe conducir a una cada vez
mayor clarificacién de este constructo ya que, como hemos indicado, su delimitacién con-
ceptual aiin no es definitiva.

Lecturas recomendadas

BUENDIA, J. (1998). Estrés laboral y salud. Biblioteca Nueva.

Este libro es interesante porque expone el concepto de estrés laboral y establece relaciones con
diversas variables, tales como, el agotamiento, la enfermedad, el rendimiento, etc.

GIL-MONTE, P. y PEIRO, J. M. (1997). Desgaste psiquico en el trabajo: El sindrome de quemarse. Sin-
tesis Psicologia.

Esta obra es una de las mejores exposiciones del Burnout que se puede encontrar, en la que los auto-
res, con gran experiencia como investigadores, expone el concepto, sus variables intervinientes, mode-
los etioldgicos y sistemas de intervencion, con claridad y rigor cientifico.

PEIRO, J. M. y SALVADOR, A. (1993). Control del estrés. Eudema Psicologia.

Obra que ofrece un interesante contenido con relacién al concepto de estrés, sus caracteristicas, con-
secuencias y sistemas de afrontamiento, siempre con la adecuada y correcta exposicién que los autores
suelen desarrollar.
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