


Clasificacion
denominaciones (Gil-

Monte, 2006):

¢ a) Traduccidn literal término original:
” Sind, de quemarse por el trabajo; Sind.
o de estar quemado en el trabajo; Sind.
4 de quemarse en el trabajo; Sind. de
estar quemado; Sind. del quemado
: profesional; quemazon profesional
Diferentes denominaciones . I}}ReferenDcia al cnntenidi:} seménticcrl del
. . término: Desgaste psicoldgico por e
para un mismo fenomeno trabajo; Desgaste ocupacional;
Desgaste profesional; Agotamiento
profesional; Sind. de cansancio
emocional
e ) Sinonimia con estrés laboral: Estres
cronico laboral asistencial; Estrés
profesional; Estrés laboral
o d) Otros: Sind. del empleado; Sind. de
Tomas




Muchos trabajadores lo identifican con estar a disgusto, harto, sentirse
agobiado, tener un mal dia, etc.

Pero esto no traduce la verdadera sintomatologia del sindrome, su
cronicidad o intensidad en las fases mas avanzadas

Es un proceso insidioso, puede derivar en consecuencias severas
para la persona < danos a la salud

Se origina por |la exposicion a determinadas condiciones de
trabajo

* No por una deficiencia en |la personalidad del trabajador

(personalidad previa) que la influencia de las condiciones de trabajo




El término aparece
13 vez en 1961 en la
novela de G. Greene
A burn out case (Un

caso acabado):

«Una vocacion es un
acto de amor: no es
una carrera

profesional»

«Cuando el deseo
muere, es imposible
seguir haciendo el
amor.

He llegado al fin del
deseo y al fin de mi
vocacion»




"Como médico y
psicoanalista me he
dado cuenta de que la
gente es a menudo

victima de un incendio,
como los edificios. Bajo
la tension producida
por la vida en nuestro
mundo, cuando los
recursos internos llegan
a consumirse, como
bajo la accion de las
llamas, no nos queda
mas que una vacio
inmenso en nuestro
interior”

«Este proceso
sobreviene cuando
el individuo tiene la

sensacion de que
se enfrenta a un
muro, cuando se da
cuenta de que las
metas que se ha
filado son
imposibles de
alcanzar.

Una sensacion de
fracaso y una
experiencia
agotadora que
resulta de una
sobrecarga por
exigencia de
energia, recursos
personales o fuerza
espiritual del
trabajador»




C. Maslach (1976) estudia lo que llama «pérdida de
responsabilidad profesional»

Difunde el término burnout en el Congreso Anual de la
Asociacion Norteamericana de Psicologia de 1977 para
describir la situacidon de "guemarse” de trabajadores
de los servicios sociales tras un tiempo de trabajo

Profesiones de ayuda: educadores, sanitarios

Excesivas demandas emocionales externas e internas
imposibles de satisfacer las que producen la vivencia
de fracaso personal, tras investir al trabajo de una
carga emocional excesiva




(1988)
P"}aaf:!:;gnv r ‘ definiciéon mas

(1986):

amplia (no sdlo
profesionales
de ayuda)

«un sindrome de
agotamiento
emocional,
despersonalizacion
y baja realizacion
personal, que
puede ocurrir
entre individuos
que trabajan con
personas»

ines y Aronson

«es el estado
de agotamiento
mental, fisico y
emocional,
producido por la
involucracion
cronica en el
trabajo en
situaciones con
demandas
emocionales»




s

Es consecuencia de
la exposicion a
estresores laborales

(también en otros
~ colectivos:
directivos, mandos

intermedios,

entrenadores)

'( Se precisa que en el
desarrollo del
trabajo se dé un
intercambio
relacional intenso y
duradero de
trabajador-cliente,
trab-paciente o
trab.-usuario

Trabajo
emocional:
exigencia de

expresar emociones
socialmente

deseables durante
la transaccion en
los servicios




»Falta de
realizacion
personal en el
trabajo:
sentimiento de
ineficacia o
incapacidad para

realizar el trabajo 4

»Agotamiento
emocional
(cualidad central)

Dimensiones
del SQT
(Maslach-
Jackson, 1981):

»Despersonali-
Zacion: un trato
deshumanizado
debido a un
endurecimiento
afectivo




DEMANDAS INTERFERSONALES (ARGADET

L’ (ANSANCIOEMOCIONAL ~ *+——

DESPERSONALIZACION

ATADE |

RECLIRS0S
BAJ4 AUTORREALIZACION

RABAJO



MODELOS
EXPLICATIVOS
(perspectiva psicosocial):

Teoria organizacional: Respuesta a las
e Resaltan la importancia

estresores’del entorno de la fu;en_tes de gstrés
OFgan|Zagion; cronico originadas

e Aspectos organizativos P
« Disefio del puesto en la relacion

« Relaciones interpersonales profesional-cliente y

dentro de la organizacién relacion profesional-
e Estrategias de afrontamiento

empleadas organizacion




1) FACTORES
RIESGO DE
ORGANIZACION

2) F.R DISENO
PUESTO DE
TRABAJO

3) F.R RELACIONES
INTERPERSONALES

ESTRESORES SUSCEPTIBLES DE
DESENCADENAR SQT (Sindrome de quemarse por el

trabajo)



Estructura de la
organiZacion muy
jerarquizada y
rigida

Falta de apoyo
instrumental por
parte de la
organizacion

Falta de refuerzo
O recompensa

Falta de
formacion
practica en Exceso de
nuevas urocracia
tecnologias
Falta de
coordinacién rt!:e!lta de ’
entre las participacion de
unidades trabajadores

© FACTORES DE RIESGO A NIVEL DE
ORGANIZACION

—




Sobrecarga de
trabajo (exigencias
emocionales en la

interaccion)

Disfunciones de rol
(conflicto,
ambiguedad,
sobrecarga de rol)

Tareas inacabadas
que no tienen fin

Descompensacion
entre
responsabilidad y
autonomia

Falta de control de
los resultados de la
tarea

Insatisfaccion en el
trabajo

Falta de tiempo
para la atencioén

Falta de apoyo
social

Estresores
econdomicos

FACTORES DE RIESGO DE DISENO
PUESTO DE TRABAJO




Trato con usuarips dificiles o
problematicos

Relaciones conflictivas con clientes

Relaciones tensas, competitivas, con
conflictos entre compafieros

Falta de apoyo social

Falta de colaboracion entre compafieros
en tareas complementarias

Proceso de contagio social del SQT

Ausencia de reciprocidad en los
intercambios sociales

FACTORES DE RIESGO RELACIONE
INTERPERSONALES

—




ELEMENTOS ASOCIADOS EN LA GESTION DEL
RIESGO

¢ Alta motivacion para la
ayuda:
e altruismo

e Idealismo

e Empatia

e Perfeccionismo

e Constancia en la acciéon

e Baja autoestima

e Reducidas habilidades
sociales

e Tendencia a la
sobreimplicacion emocional




CAMBIOS SUPRAORGANIZATIVOS

Cambios socio-culturales: sociedad de la queja

Pérdida de prestigio o estatus

Cambios normativos/legislativos

Cambios tecnologicos

Cambios en |la concepcion del trabajo: trabajo emocional

Cambios procedimientos, tareas o funciones del trabajo




Estudios sobre
colectivos
especificos:

» profesionales
sanitarios,

docentes, servicios

sociales, fuerzas
de seguridad,
funcionarios
prisiones

s

\&

prevalencia:

10-50%

Edad: 30-50
anos

e

\&

)

Sexo, estado
civil, formacion,
puesto: no
datos
concluyentes

EPIDEMIOLOGIA SQT



FASES VEL FROCESU

g
\. FASEDE

C FASE

INICIAL:
ENTUSIASMO

~ ESTANCAMIENTO:

Mo se cumplen
expectativas

sDesequilibrio
entre demandas
¥ recursos

*Se siente
incapaz de dar
respuesta eficaz

SOT

o

i

/_r-"’

Iy

‘\,  [FASE DE APATIA:

FASE DE

" FRUSTRACION:

eDesmoralizacion

sTrabajo carece de
sentido, irritacion,
provoca conflictos
en el grupo de
trabajo

sPueden aparecer
problemas salud
(emocionales,
fisiolégicos,
conductuales)

sTrato
deshumanizado,
distanciamiento
emacional, cinismo

i

FASE DE
QUEMADO:

*Colapso
emocional y
cognitivo.
Repercusion sobre
la salud

« Abandono del
trabajo o
frustracion/insatis
faccion en el
trabajo



A) PSICOSOMATI

scansancio, agotamie

fatiga cronica, alteracion
(cardio-respiratorio, digesti
cefaleas, problemas de suefio
musculares

B) CONDUCTUALES:

sdespersonalizacion en la relacion,
absentismo, abuso sustancias (café,
tabaco, alcohol, BZD), incapacidad de
concentracion

Sintomas -

spredominio de agotamiento emocional,

irritabilidad, distanciamiento afectivo,
e n e “ ansiedad , culpa, baja tolerancia a la
frustracion, sentimiento soledad,
aislamiento e impotencia, aburrimiento,

t ra b a a d 0 r frustracion, vivencia baja realizacion
personal, animo depresivo
D) ACTITUDINALES:

+desconfianza, apatia, cinismo, ironia,
hostilidad, suspicacia

E) SOCIALES:
sactitudes negativas hacia la vida en

general, disminucién de la calidad de
vida personal (problemas familiares, de
pareja, red social general)




Disminuye |a
capacidad de
trabajo

Mayor
desmotivacién

Baja el
rendimiento y
eficacia

Disminuye el
comprom iso

Aumento
Absentismo abandonos de
/ la organizacién

Deterloro de la

comunicacion y Aumento de
relaciones rotaciones

interpersonales /

Afectacién
calidad de
seryicios.
Aumentan las
quejas usuarios




INSTRUMENTOS
EVALUACION

» MBI (Maslach
Burnout Inventory,

1986) » MBI-HSS > CESQT:
(Human Services Cuestionario
Survey) _ » MBI-ES para la
(Educators Survey) evaluacién del
SQT en
. profesionales de
la salud (Gil
Monte, 2005)

» MBI-GS
(General
Survey)

» TM: Tedium
Measure (Pines,
1981)




MEDIDA DEL BURNOUT

Ao

Dimensiones que
componen el sindrome

Instrumento de Medida

Muestra

1981

Agotamiento emocional
Despersonalizacion

Baja realizacion personal

MBI-Human Services.
(Maslach y Jackson, 1981)

Profesionales de ayuda y Servicios

1996

Agotamiento
Cinismo

Ineficacia profesional

MBI-General Survey.
(Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, 1996)

Todo tipo de profesionales

2002

Agotamiento

Cinismo

Ineficacia

MBI-Student Survey.
(Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002)

Estudiantes universitarios

EVOLUCION DEL CONCEPTO Y SUS
INSTRUMENTOS DE MEDIDA



HERRAMIENTAS DE ESTIMACION PSICOMETRICA DEL

]

Staff Burnout Scale (SBS), de Joégg( 980)
Indicadores de Burnout, Gillespie (1979 y 1980)

mener-Luck Burnout Scale (ELBOS)
Burnout Scale (BS), de Kremer y Hofman (1985)

Teacher Burnout Scale, de Seidman y Zager (1986)
Energy Depletion Index (EDI), de Garden (1987)
Matthews Burnout Scale for Employees (MBSE), de Mattews (1990)

Escala de Vanables Predictoras del Burnout (EVPB), de Aveni y Albani (1992)
Escala de Efectos Psiquicos del Burnout (EPB), de Garcia lzquierdo (1990)
Cuestionario de Burnout del Profesorado (CBP), de Moreno y Oliver (1993)
Holland Burmout Assessment Survey (HBAS), de Holland y Michael (1993)
Rome Burnout Inventory (RBI), de Venturn, Rizzo, Porcus y Panchen (1994)

Escala de Burmout de Directores de Colegio, de Fnedman (1995)



2 5

1 3 4 . i
1] ) Algunas Veces | Casi siempre / )
Nunca / Ninguna vez Casi nunca/ PPCES Una vez al mes o Regularmente / Bastantes Veces / Pocas veces por Siempre I’Tudos los
veces al ano MEnos Pocas veces al mes | Una vez por semana semana dias

1. | Estoy emocionalmente agotado por mi trabajo (A)

. | Estoy "consumido” al final de un dia de trabajo (4)

. | Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que afrontar otro dia en mi puesto de trabajo (A)

. | Trabajar todo el dia es una tension para mi (4)

. | Puedo resolver de manera eficaz los problemas que surgen en mi trabajo (E)

; | Estoy "guemado” por el trabajo (A)

. | Contribuyo efectivamente a lo que hace mi organizacidn (E)

[ =T I A= T 5 L I B N I K R 8

. |He perdido interés por mi trabajo desde que empecé en este puesto (C)

9. |He perdido entusiasmo por mi trabajo (C)

10. | En mi opinion soy bueno en mi puesto (E) |

11. | Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo (E)

12. |He conseguido muchas cosas valiosas en este puesto (E)

13. | Me he vuelto mas cinico respecto a la utilidad de mi trabajo (C) |

14. |Dudo de la trascendencia vy valor de mi trabajo (C)

15. |En mi trabajo, tengo la seguridad de que soy eficaz en la finalizacion de las cosas (E)

|Agutamiento |={A}I5 |
|Cinisrnu |= (C)d |
|Ef||:acia profesional |:{E}.fﬁ |




»Principal indicador
subjetivo: estado general

de fatiga intensa, que se

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
(Bibeau, Dussault y Larouche,1989)

. Pérdida de

&, autoestima,

ha de:

acompana

sentimientos de
incompetencia
profesional y baja
satisfaccion
laboral

. Sintomas fisicos
asociados al estres
sin causa organica

. Problemas de
concentracion,
irritabilidad y
negativismo

=

»Principal indicador .

obijetivo:

. Disminucion
progresiva y
significativa del
desempeho
laboral, que puede
ser objetivada por
clientes (servicio
de mala calidad),
supervisores
(disminucion
rendimiento) vy
compaineros
(pérdida de
interes por
resultados del
trabajo)

Los sintomas

»Ademas:
no sonh por incompetencia |

-

profesional

. No se deben a
psicopatologia
previa

. No se deben a

problemas
amiliares



DIAGNOSTICO DEL SOT




1) A NIVEL ORGANIZATIVO

» Identificar y evaluar Riesgos Psicosociales = modificar
condiciones

* Trabajo en equipo

» Formacion continuada y desarrollo del trabajo

» Aumentar grado autonomia y control del trabajo
» Descentralizar la toma de decisiones

» Analisis y definicion puestos (evitar ambigtiedad, conflictos de
rol)

» Establecer objetivos claros

» Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad
» Definicion de competencias y responsabilidades

* Regular las demandas referentes a |la carga de trabajo
» Mejorar redes de comunicacion

* Promover participacion en la organizacion

» Fomentar la colaboracion (no la competitividad)

» Fomentar flexibilidad horaria

* Promover |la seguridad en el empleo

» Asistencia por parte de personal especializado

e Facilitar recursos adecuados para conseguir los objetivos de
trabajo



2) A NIVEL INTERPERSONAL

e Favorecer vinculos sociales

e Formacion en estrategias
colaboracion y trabajo en equipo

e Entrenamiento habilidades
sociales

Formacion estilos de direccion
adecuados

e Establecer sistemas participativos




MEDIDAS PREVENTIVAS SQT

3) A NIVEL

INDIVIDUAL

¢ Formacion identificacion,
discriminacion y resolucion de
problemas

. Entreqar en el manejo de la ansiedad
y estres en situaciones inevitables de
relacion usuarios/clientes

* Entrenamiento manejo de distancia
emocional (equilibrio
sobreimplicacion/indiferencia)

» Implementar cambios de ambiente de
trabajo, rotaciones

* Programas de supervision profesional
individualizada (feedback)

« Aumentar habilidades comunicativas y
de negociacion

* Entrenamiento == ajuste
individuo/puesto de trabajo

e Ademnas:

* Entrenamiento técnicas de gestion
del tiempo, asertividad, relajacion,
habilidades sociales,
reestructuracion cognitiva



PROCESO DE BURNOUT

| ESTRESORES CRONICOS |

VARIABLES VARIABLES VARIABLES
INDIVIDUALES SOCIALES ORGANEZACIONALES
(género, {(apoyo social, (clima laboral,
autoeficacia. etc) etc) reciprocidad, etc.)

PERSONAL LABORAL
Agotamiento Incompetencia
SOCIAL
Cinismo




ARCO LEGAL Y JURISPRUDENC
e e =N

e Incorpora necesidad de evaluar y prevenir los Riesgos
Psicosociales en el trabajo (como parte de los riesgos
laborales en general)

e Necesidad de ofrecer entornos laborales mas
saludables

= Sentencia T. Supremo (26 octubre, 2000)

e Ratificaba Sentencia 2 nov. 1999 Sala de lo Social T.
Superior de Justicia (Pais Vasco)

e Reconoce SQT < accidente de trabajo

Otras Sentencias similares
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