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| burnout, también llamado sindrome

de estar quemado por ef trabgjo o de

desgaste profesional, fue definido por

Maslach, Schaufeli y Leiter (2001), co-
mo una respuesta prolongada 2 estresores cré-
nicos personales y relacionales en el trabajo, de-
terminado a partir de Jas dimensiones conocidas
como agotamiento, cinismo e ineficacia profe-
sional. El sindrome debe entenderse como una
respuesta cronica al estrés laboral, que aparece
cuando fallan las estrategias funcionales de afronta-
miento que suele emplear la persona (Gil-Monte y
Peird, 1997).

Por otre lado, se comporta como variable
mediadora entre el estrés percibido y sus conse-
cuencias de forma que, si permanece a lo large
del tiempo, ef estrés laboral tendrd consecuen-
cias nocivas para el indviduo (en forma de en-
fermedad, como por ejemplo alteraciones psico-
sométicas) y para la organizacién (absentismo,
reduccion de la calidad del desemperio, etc),
como muestra la Figura 1,

Se trata de un sindrome con connotaciones
afectivas negativas que afecta a los trabajadores
personal, social y laboralmente, por lo que en la
actualidad se considera uno de los dafios labora-
les de cardcter psicosocial més importantes, Se-
guin la definicién anterior, y ampliando las tres
dimensiones que componen el bumout, €l ago-
tamiento emocional es la sensacidn que tiene el
trabajador de que ya no puede dar mds de sl
mismo afectvamente; es una pérdida de ener-
gia o de los recursos emocionales propios.

El cinismo se refiere a una actitud distante
ante ¢l trabajo, ante las personas objetc de &
y/o ante los comparieros/as. Finalmente, la inefi-
cacia profesional se refiere a una percepcion de
no hacer adecuadamente las tareas y de ser in-
competente en el trabajo. Las manifestaciones
del burnout pueden ser muy variadas y en oca-
siones son poco visibles, Sin embargo, algunas
de las mas frecuentes son: la frustracion profe-
sional, el 4nimo depresivo, problemas de salud,
abuso de sustancias, relaciones interpersonales
insatisfactorias y abandone emacional, asi como
disminucién del desempefio, falta de compromi-
50 organizacional y absentismo.

Muchas de estas manifestaciones sintométi-

cas s¢ han entendido como consecuencias del
bumout (Schauleli y Enzman, 1998) v presen-
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tan graves repercusiones, tanto para la perscna
que lo padece como para la organizacion a la
que pertenece. Cabe sefialar que los resultados
de la investigacidn son a veces contradictorios
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en cuanto a qué son sintomas y qué son conse-
cuencias de! hurnout. En la Figura 2 aparecen
listadas sus principales consecuencias persona-
les y organizacionales.

Discrepancias
— Demandas/Recursos
[estresores])

Estrés
percibido

Estrategias de
afrontamiento

Proceso de burnout

RESPUESTA
AL ESTRES

Sindrome de
quemarse por
eltrabajo

Consecuencias
del estrés

e Agotamiento —>
e Cinismo

e |neficacia
profesional

Sintomas y consecuencias del burnout

CONSECUENCIAS PARA EL INDIVIDUO

Psicosomaticas

Fatiga crdnica, trastornos del suefio, ulceras, desorde-
nes gastricos, tension muscular, problemas cardiovas-
culares, jaquecas...

Conductuales

Adicciones, absentismo laboral, acciones hostiles,
conflictos, aislamiento, agresividad...

Emocionales

Irritabilidad, incapacidad de concentracion, distancia-
miento afectivo...

Satisfaccion laboral baja

Laborales Menor capacidad para el trabajo, disminucion del ren-
dimiento... .
Interpersonales Conductas negativas hacia personas de su entorno

extra-laboral, deterioro de las relaciones afectivas...

CONSECUENCIAS PARA LA ORGANIZACION

Baja satisfaccion intrinseca con las recompensas, con
la direccidn, con los colaboradores, baja implicacion,
bajo interés...

Absentismos y propension
al abandono v

Agotamiento y despersonalizacion correlacionan con la
propensidn al abandono.

Deterioro de la calidad de
servicio de la organizacién

Actitudes de despersonalizacidn, desinterés, baja
motivacion, deterioro del rendimiento...

.
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También se ha demostrado que sujetos que
exhiben un patrén de conducta tipo A, aito
neuroticismo y focus de control extemo’,
son més vulnerables a sufdr bumout (Ramos,
1999), Respecto a la personalidad, Zellars, Pa-
frewé y Hochwarter (2000), encontraron que
el neuroticismo se asociaba al agotamiento
emocional, la extravessién y |a apertura a la
experiencia y a la despersonalizacién.

> Sociales: a pesar de que no es posible esta-
blecer una relacidn causal, algunos estudios
sugieren que el apoyo sodial influye en la sa-
lud de las personas (Buendia, 1990), ya que
padria actuar como variable moderadora de
los efectos negativos del estrés laboral y del
burnout. El apoyo social puede definirse co-
mo la ayuda reat o percibida que el individuo
obtiene de las relaciones interpersonales, tan-
10 en €l plno emodonal como en el instru-
mental, para una situacion especifica.

> Organizacionales: mientras que las varia-
bles demogréficas, de personalidad y la fafta
de apoyo social que facilitan la aparicién del
sindrome, las varibles organizacionales, fun-
damentalmente las vinculadas al desernpefio
de! puesto de trabajo, o desencadenan. Asi,
el contenide del puesto, la falta de reciproci-
dad (dar més emacionalmente en el trabajo
de lo que se recibe a cambia), o €l dima or-
ganizacional debesan tenerse en cuenta a la
hora de disefiar la prevendén psicesocial a ni-
vel primario, pues pueden convertirse en de-
sencadenantes del burnout.

Medida del burnout

£n un primer momento, | sindrome fue des-
crito a través de la observacion clinica, y posterior-
mente se evalud a través de entrevistas estructu-
radas, técnicas provectivas y auto-evaluacion con
escalas de estimacién, pero la mayaria de estos
métodos se han utilizado sélo de forma ocasional
por los investigadores (Ramos, 1999).

Fue a partir de la publicacién en 1981 del
Maslach Burnout inventory (MBI), por Maslach y

Jackson, cuando se establecen unos Criterios de
evaluacion y se extiende el uso de un instrumen-
to de medida estandarizado. No obstante, desde
esta primera época hasta la actualidad el estudio
del burnout ha pasado por distintas etapas.

En un principio, tan sélo los profesionales
dedicados a trabajos de contacto con personas
(sector sanitario, educacién, semvicios, etc.), efan
considerados susceptibles de sufrir burnout, pero
hoy en dia se sabe que también pueden pade-
cerlo otro tipo de profesionales (Breso, Salanova,
Schaufeli, 2005).

El MBI se construyd para medir ¢l sindrome
en educadores y personal del sector servidios (en-
fermerfa, -asistentes sociales, etc.); no obstante,
diversas autores como Asonson, Leiter, Schaufel
o Pines, entre otros, apelan a la idea de que esta
sintomatologla también puede afectar a personas
que no trabajan en el 4rea asistencial, y asi, se
han disefiado diferentes instrumentos para la
medida del burnout, segiin el tipo de trabajo que
desempedian.

Ademds, se ha llegado a construir un fnstru-
mento de medida genérico que es (il para medir
bumout en tode tipo de trabajos independien-
temente de las tareas que en &l se realicen. Es el
llamado MBI-GS (General Survey) publicado en
1996 por Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson. La
version espafiola y adaptada de este instrumento
fue publicada en la Revista de Fsicologia del Tra-
bajo y de las Organizaciones (Salanova, Schaufeli
Liorens, Peird y Grau, 2000).

Estrategias de intervencion
para la prevencion del burnout

Actualmente no existe ninguna medida palia-
tiva o terapéutica que por si sola pueda ser efecti-
va frente al burnout. Existe una literatura extensa,
aunque algo dispersa, acerca de las intervencio-
nes sobre &, que sugiere que pricticamente to-
dos los métodos del drea del estrés pueden utili-
zarse también para prevenir o reducir el burnout.

En este articufo se ofrece una perspectiva
general sobre diversos fipos de intervencidn, uti-
lizando una clasificacién segln su propdsito {por
ejemplo, la prevencién o el tratamiento) y su fo-
¢o de atencidn (ya sea un trabajador concrete o
un lugar de trabajo). En un primer momento, fa
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persona realiza una sene de conductas (intenta
solucionar el problema, pide informacién o ayu-
da a otros, etc.}, pero si ¢f sindrome va se ha de-
sarollado, estas conductas ne sirven de nada, o
tal vez &ste aparece porque estas estrategias de-
jan de surtir efecto; entonces, hay que aplicar
medidas especfficas.

En este sentido, desde la Direccidn de Recur-
sos Humanos se pueden adoptar medidas de
prevencién, con el objetivo de evitar que se desa-
molle &l burnout entre los empleados o, si &5 el
caso, paliar sus consecuencias. De este modo,
la/s estrategia/s de intervencién seleccionadas
dependerdn de sus objetivos y del nivel en &l que
se aplican (individual u crganizacional).

Clasificacion de las intervenciones
en funcion de sus objetivos

Para combatir el burnout es crucial saber de-
tectar el problema a tiempo, por lo que el diag-
néstico o identificacién del sindrome serfa et pri-
mer objetivo. Una vez hecho, en funcién de los
objetivos que se planteasen para la intervencion,
se distinguen tres tipos de estrategias para redu-
cirlo: prevencién primaria, secundaria y terciaria
(Schaufeli, 2005).

La intervencion primaria es de cardcter gene-
ral, pues se dirige a todos los empleados; la se-
cundaria es para las personas que presentan ries-
go de padecer el sindrorme; y la terciaria, para las
que ya lo sufren. Por esta, algunos autores ha-
blan de prevencién cuando se refieren a la pri-
maria ¥ a 1a secundaria, y de tratamiento cuanda
se refieren a la terciaria.

Intervencién primaria. Su objetivo es re-
dudir o eliminar las fuentes de estrés, adaptando
el entomo (fisico y psicolégico) del trabajo al em-
pleado, desde una perspectiva proactiva. La efec-
tividad de este tipo de intervencién es que evita
la aparicién (o continuidad) de los estresores, sin
embargo, hay que tener en cuenta sus elevados
costes y lo complicade de su aplicacién.

Schaufeli {1999) expone una aproximacién
a la intervencidn primaria sobre el estrés, que
consta de cingo pasos:

> Preparacion e introduccion, Al comienzo
de la intervencidn, es conveniente redactar
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Para combatir el burnout es crucial saber detectar el problema a tiempo,
por lo que el diagndstico ¢ identificacion del sindrome seria el primer objetive

un acuerdo o contrato entre las partes (con-
sultores especialistas y empresa) en el que
se especifiquen aspectos como las responsa-
bilidades de cada parte, el procedimiento a
seguir, los recursos disponibles y las fases de
[a intervencion.

Es recomendable crear un comité de planifi-
cacién con persenal de la organizacién que
se encargard de cogrdinar la intervencidn, Un
aspecto fundamental para conseguir la cola-
boracién y el apoyo de los trabajadores s
proporcionarles informacién sobre el proceso
que se va 2 llevar a cabo.

Identificacion de problemas y evalua-
cién de riesgos. Antes de cualquier accién
es imprescindible una evaluacién o diagndsti-
to de los riesgos, tomando como punto de

partida la informacién disponible en la orga-
nizacién. En este sentido, conviene revisar los
registros de absentismo y bajas laborales y
entrevistarse con personas clave, como el
médico de la empresa, e involucar a los tra-
bajadores para que expresen los problemas
que encuentran en su trabajo. A partir de es-
ta informacidn se identifican problemas de
salud organizacional, y se establece si s ne-
cesario, © no, recabar més informacion.

La deteccién temprana del estrés, a tra-
vés del emplec de instrumentos de recogida
de informacidn adecuados, pemmite intervenir
antes de que éste restlte un problema més
grave. Con los datos obtenidos es aconseja-
ble realizar un informe en el que se especifi-
quen los inconvenientes més serios y los es-
tresores sobre Jos que actuar,
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Planificacion de la intervencion. Una vez
identificados los estresores, es conveniente
establecer un orden de prioridad en la inter-
vencion. Para ello, Schaufeli propone una se-
rie de aspectos a tener en cuenta, como la
ley sobre prevencion de riesgos vigente, la
severidad de las consecuencias de los estre-
sores v la capacidad de identificar y resolver
los problemas.

Ademas del orden de prioridades, han de es-
tudiarse las distintas acciones que se pue-
den aplicar a cada problema concreto, te-
niendo en cuenta tanto sus ventajas como
sus inconvenientes.

Implantacion y ejecucion de interven-
ciones. Ya decididos los programas de inter-
vencién v establecido el orden en que se
realizardn, hay que ejecutar la intervencién
propiamente dicha. Debido al cardcter com-
plejo del burnout y a sus mUltiples causas, es
conveniente aplicar intervenciones dirigidas
tanto al entorno o puesto de trabajo, como al
trabajador. Lo ideal es modificar el entorno,
de forma que se reduzcan los estresores, o
incluso no lleguen a aparecer (prevencion).
Sin embargo, esto no siempre es posible, de
forma que, en ocasiones, la mejora de las ha-
bilidades de los trabajadores puede ayudar
también a reducir el nivel de estrés de forma
eficaz, y en poco tiempo.

Evaluacion de las intervenciones. El pro-
ceso no acaba una vez implantados los pro-
gramas de intervencion, sino que es funda-
mental su evaluacion, no sélo para conocer
su eficacia, sino también para modificar los
posibles errores cometidos. Informar a los
trabajadores de las consecuencias de la in-
tervencidn puede aumentar su implicacién v
motivacion con el programa.

Intervencion secundaria. Se trata de inter-
venciones dirigidas a reducir las consecuencias
del estrés sabre la salud de los trabajadores y
consisten, esencialmente, en programas de for-
macién para potenciar sus destrezas y mecanis-
mos de afrontamiento. Dos de las ventajas de la
intervencidn secundaria sobre la primaria son:

Que puede implementarse de forma répida y
sin causar demasiadas molestias en la realiza-
cién del trabajo diario,

La intervencion
mas efectiva,
seglin muchos
autores, es
la que combina
estrategias
individuales y
organizacionales

> Que se introduce en situaciones en |as que es
diffcil modificar el estresor.

En cuanto a las limitaciones de la interven-
cién secundaria se ha indicado que, si bien pue-
de reducir ios niveles de estrés, su efecto puede
desaparecer ripidamente ya que sus causas no
se han modificado, En este sentido, diversos au-
tores (Schaufeli 2005) aconsejan implernentar
de forma conjunta programas de intervencién
primaria y secundaria de forma que sus efectos
se complementen,

Intervencidn terciaria. tstos programas
se entran en el tratamiento del bumout en los
empleados seriamente afectados. Esta interven-
cidn es reactiva y su objetiva es reducir las con-
secuencias negativas del sindrome mediante
servicios de asesoramiento personal, intermos o
extemnos a la organizacion. Disponer de asesores
internos tiene la ventaja de que estdn familiari-
zados con la situacion de la empresa, sin embar-
go, el trabajador puede preferir acudir a asescres
extemos no implicados con la organizacién. En
ambos casos, se debe garantizar la confidenciali-
dad de los datos recogidos y tener especial cui-
dado en la informacion que se dard a la empre-
sa para no perjudicar a los empleados afectados.

Qtro aspecto importante de la infervencion
terciaria es facilitar la veincorporacion al trabajo
de aquellos empleados con baja laboral. Dado
que i simple regreso ya puede resultar estresan-
te, conviene comprobar {por ejemplo mediante
una entrevista}, que la persona estd en condicio-
nes de comenzar a trabajar, asi como ofrecerle la
ayuda que necesite.

Clasificacion de las intervenciones
en funcidn del nivel de actuacion

En funcién del &mbito de la intervencion o fo-
co al que van dirigidas, se puede dividir las estrate-
gias en individuales y organizacionales. Muchos
autores afirman que la intervencidn mds efectiva
serfa la que combinara ambas, pero la mayorfa se
realizan individualmente.

En la Figura 3 (pdgina 17} se muestra como
el foco de lg intervencién puede centrarse en el
empleade o en la organizacion. Se asume que las
demandas laborales conducen al burnout, y que
este proceso estd influendado por los recursos
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personales (como el estilo de afrontamiento acti-
vo) v laborales (como el apoyo sodial o la autonio-
mig), que pueden paliar kos efectos negativos de
los estresores sobre el nivel de burnout,

Cuando el objetivo de la intervencitn (es de-
cir, identificacién, prevencidn primaria, prevencién
secundaria y fratamiento), se combina con ef foco
de atencion de la intervencidn (es decir, individuc
u organizacion), el resuliada es una matriz como
la que se muestra en |2 Figura 4. En ella, se pre-
senfan algunos ejemplos tante de intervenciones
individuales como de organizacionales.

Intervenciones individuales:

Auto-diagndstico. El hecho de reconocer
que el problema existe supone el primer pa-
50 pare afrontarlo. La idea es centrarse expli-
citamente en las sefiales y sintomas de an-
gustia, para que la persona tome condiencia
y Teconozea que existe un problema. Puede
realizarse de maneras distintas, por ejemplo,
flevando un diatio del estrés (una especie de
registro personal diario de los sintomas y de
los hechos que se relacionan ¢on ellos). No
solo ofrece informacidn sobre a frecuendia y
el contexto de los sintomas concretos, tam-
bién incluye pensamientos, sentimientos y
maneras de afrontarlos.

Gestion del tiempo. Los empleados con
riesgo de padecer bumout generalmente
sienten que no tienen el tiempo suficiente pa-
ra realizar su trabajo, por lo que han de luchar
contra la presion temporal. Por ello, con esta
estrategia se les entrena para utilizar su tiem-
po de forma efectiva, estableciendo plazos
realistas para la consecucion de sus tareas.

Entrenamiento en habilidades sociales.
En la mayorfa de trabajos, las habilidades pre-
fesionales se consideran mas importantes que
las interpersonales, sin embargo, para los pro-
fesionales de los serwicios humanas son cru-
ciales, ya que ademds de trabajar con perso-
nas, han de realizar su trabajo en equipo. Una
importante estrategia para reducir el bumout
es e} entrenamiento en asertividad, donde se
ensefia cdmo responder de forma sincers,
atendiendo a o que uno piensa y quiere.

Grupos de mejora: se frata de formar equi-
pos que trabajen junios de forma regular pa-
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Estrategias
individuales Recursos
personales
Demandas
laborales
. Recursos
Estrategias laborales

organizacionales
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Estrategias de intervencion en burnout

Diagndstico / * Auto-diagnostico
Identificacion
Prev. primaria * Gestion del tiempo

¢ Entrenamiento en
habilidades sociales

Prev. secundaria | ® Grupos de apoyo

* Tutorizacion y consulta
Prev. terciaria/ e QOrientacion
lratamiento

ra que en ellos se intercambie informacidn,
se apoyen unos a ofros emocionalmente y
resuelvan problemas laborales. Estos grupos
tienen en comin que praparcionan recono-
cimiento, confort, ayuda y compafierismo a
¢ada uno de sus integrantes,

Tutorizacion y consulta. Se refieren a
aquellas situaciones en que se ofrece a los
empleados ayuda experta por parte de un
colega con més experiencia, un jefe o un su-

» Tratamiento psicoterapéutico

¢ Auditoria de salud
psicosacial

o Comprobacion de los niveles
de burnout

¢ Mejora del contenido
del puesto

o Planificacion temporal

Programas de acogida a
nuevos empleados

Desarrollo organizacional

Institucionalizacion
de servicios

pervisor, para solucionar problemas labora-
les. Su objetivo es dar apoyo al desarollo
profesional. La consulta concieme a un he-
¢he més o menos aislado-(por ejemplo, <&
mo tratar a un cliente concreto), mientras
que la tutorizacion se refiere a una serie de
acontecimientos (por ejemplo, como tratar
con dientes agresivos).

Asesoramiento, Se irata de una metodolo-
gla activa que busca restaurar el control del
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empleado sobre su vida laboral, y le estimula
a responsbilizarse de nuevo de su propia
conducta. Esta técnica consta de tres fases: en
la primera de ellas, el sujeto debe entender y
aceptar el problema, conciencidndose de que
solo puede resolverse con su propio esfuerzo
y dedicacidn. En [a segunda, se utifizan técni-
cas para describir y afrontar el problema (au-

~ todiagnéstico, gestién del tiempo, etc.). ¥ en

la tercera y (ltima, el sujeto se prepara para
volver a su trabajo mediante una exposicién
sistemitica. Este proceso estd totalmente mo-
nitorizado por un profesional {médico, traba-
Jador sacial, orientador...).

Tratamiento psicoterapéutico. Normal-
mente, se basa en los principios de la terapia
cognitive-conductual, por lo que lo llevan &
cabo profesionales attamente especializados
(psiquiatras, psictlogos clinicos...), y se cen-
tra, sobre todo, en procedimientos de aute-
control. El tratamiento se estructura en cuatro
fases diferenciadas:

* Reduccidn de los sintomas. Se tratan
con téenicas cognitive-conductuales como
activacion gradual para el agotamiento, se-
siones sobre preocupaciones, condiciona-
mienta de los impulsos para la incapacidad
de relajarse y controt de estimulos para la
imitabilidad.

Comprensidn de la personalidad de
uno mismo, Segln la experiencia clinica,
existen dos tipos de personalidad que
presentan mayor vulnerabilidad & padecer
burnout: la narcisista y la obsesiva-com-
puisiva. En esta fase, el sujeto aprende a
manejar su perscnalidad basdndose en la
experiencia anterior. Estos tipos de perso-
nalidad se corresponden respectivamente
con los prototipos del trabajador seguro
de sl mismo, dominante y sociable, y con
el trabajador aplicado, diligente y preciso.
Mediante técnicas como la evaluacion cog-
nitiva, los empleados aprenden a gestionar
mejor aquellos rasgos de su personalidad

que son probleméticos y que han provaca-
do inconvenientes en el pasado.

+ Afrontamiento del problema. Mediante
el entrenamiento en habilidades dirigidas
a reducir el estrés laboral, como por ejem-
plo a la hora de presidir una reunién o de
habiar en piblico,

L]

Adelantarse al futuro. El programa psi-
coterapéutico finaliza con una discusion
sobre el papel del trabajo en la vida del
empleado, La mayorka de las personas que
sufren burnout ha volcado tadas sus ener-
glas en el frabajo, a expensas de su vida
privada. Por tanto, deben encontrar un
equilibrio entre lo que es trabajo y lo que
no, entre su vida publica y privada.

> Intervenciones organizacionales:

Auditoria de salud psicosocial. Las audito-
rfas de estrés o las encuestas a los trabajado-
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res pueden Utilizarse para estudiar los niveles
de esirés de [a organizacién, comparando las
puntuaciones de los mabajadores segin su
ocupacion, ubicacion. .. Se pretende suscitar
reacciones y preferencias en los trabajadores
para ayudar a la direccién de {a organizacién a
desarrollar estrategias de accién para mejorar
fa efectividad organizacional y el bienestar de
los empleados.

Comprobacion de los niveles de burnout.
Algunas organizaciones han institucionalizado
un chequeo voluntario de bumot, por ejemplo
con una comprobacin al afia. De esta forma, si
se observan akos niveles, los empleades pue-
den tomar las medidas necesanias en cuanto a
la blisqueda de asesoramiento y/o tratamiento.

Mejora del contenido de trabajo. Se diri-
ge a una reduccion cuantitativa y/o cualitativa
de la sobrecarga de trabajo. En este émbito,
se distinguen tres tipos de estrategias:

- Rediseiio de puestos: consiste en am-
pliar o afiadir deberes y responsabilidades
al trabajo actual {enriqueciéndolo de forma
que sea més significativo, estimulante y gra-
tificante en sl misma), rotacién de trabajos
© cambios peribdicos de tareas.

Clarificacién del rol de los empleados:
describir el frabajo detalladamente y fos pa-
trones de conducta asociados a cada pues-
to con ¢l objetivo de evitar ambigledades
respecto al papel del empleado,

Mejora del entorne laboral fisico: por
ejemplo, a través de grupos focalizades en
los que se utilicen as experiencias de otros
empleados que trabajen en el mismo cargo
para generar ideas y soluciones sobre coma
mejorar las condiciones laborales que ests
provocando el estrés.

Planificacién temporal. Cambiar los hora-
rios de los trabajadores resulta una estrate-
gia importante para prevenir el burnout. Se
trata de reducir el nimero de horas labora-
les o el tiempo que los empleados se en-
cuentran cara a cara con los destinatarios de
su frabajo para evitar la sobrecarga excesiva
de trabajo. Algunos ejemplas son: tempora-
das sabdticas, dlas de salud mental, jomada
a iempo parcial...
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Programas de acagida a nuevos emplea-
dos. Cuando una persona empieza a trabajar,
generalmente tiene muchas esperanzas y
expectativas equivocadas, lo cual es uno de
los principales factores de riesgo para desa-
rrollar el sindrome. Asl, promover una ima-
gen mis realista del frabajo e una estrategia
de socializacién anticipatoria de prevencion
muy (til para impedir un primer choque con
la realidad y reducir ef riesgo de que aparez-
ca el burnout en episodios iniciales de la ca-
rrera profesicnal.

Para ello, existen varias estrategias, como por
ejemplo exponer al solicitante a la realidad
de su trabajo antes de que se le contrate
realmente. También se puede explicar gra-
dualmente a los empleados las exigencias
de su tarea, por ejemplo ayudando a otros
colegas los primeros dias y adquiriendo res-
ponsabilidades progresivamente.

Desarrollo organizacional. Es un progra-
ma de intervenciones planificadas que debe-
rla mejorar las operaciones internas de una
organizacion, mediante cambios saludables.
Incluye varias técnicas como la reaccién a tra-
vés de encuestas, la formacion y el desamollo
de grupos.

Institucionalizacién de servicios. Los ex-
pertos en servicios de salud y seguridad la-
boral tienen el papel de mediadores entre
el lugar de trabajo y aquellos profesionales
de |z salud que tratan a los trabajadores con
burnout. Estos sewvicios cubren varios roles
a la hora de disminuir el sindrome:

« Llevan a cabo auditorias de estrés y revi-
siones de los niveles de burnout.

« Tienen servicios de orientacién para traba-
jadores con problemas mentales relacio-
nados con el trabajo,

» Remiten & senvicios especializados en salud
mental y permiten la consulia de expertos
para directores, supenvisores o frabajadores
que necesiten asesoramiento sobre temas
relacionados con el estrés,

« Ayudan en la rehabilitacién de trabajadores
que estdn en proceso de recuperacion del
burmott.



> CULTURA PREVENTIVA

Criterios que garantizan el éxito
de los programas de intervencion

Resulta dificl extraer conclusiones generales
sobre la efectividad de los programas de interven-
dén en bumnout, ya que los estudios de evaluacion
utilizan diferentes muestras, procedimientos, instru-
mentos de medida y métodos de entrenamiento,
Ademés, algunos estudics sufren inadecuaciones
metodoldgicas, como la falta de grupos de control
y bajo nimerc de participantes. Sin embargo, sl
emerge una impertante canclusién: el agotamiento
puede reducirse enfrenando a los profesionales a
usar ciertas habilidades de afrontamiento como
técnicas de relajacion y reestructuracion cognitiva.

Por otra parte, fa despersonalizacion v la baja
realizacidn personal parecen resistirse al cambio, es-
to puede deberse a que muchas téanicas emplea-
das en talleres de bumout se centran en redudr el
arousal” y no en el cambio de actitudes (desperso-
nalizacién) o en el aumento de habilidades profe-
sionales especfficas o recursos (&xito personal).

Sin embargo, aunque es dffici establecer con-
clusiones acerca de la efedividad de las interven-
ciones, 3/ existen unos citerios o factores crlticos
que garantizan su éxito, y que coinciden con los
resultados de la investigacidn cientffica en temas
de intervencién psicosocial:

> Planificacién temporal realista. Tener en
consideracion que pueden aparecer posibles
baches, cambios imprevistos y retrasos. Ade-
mas, asf se previene que se dilate demasiado
en el tiempo todo el proceso de evaluacién-
intervencién-evaluacién,

> Confidencialidad y anonimato, garantiza-
do por los participantes de todo el proceso.

> Participacion activa de los mandos inter-
medios y de los trabajadozes. No sdlo se
est4 obligado por iey a participar en este pro-
£es0, $ino que $i esta implicacidn no se da, o
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mo, se tiene un
un a 3(

153
j0, se va a tener

es inadecuada, puede entorpecer y reducir la
validez de los resuifados obtenidos en la eva-
luacion; ademds de oxiginar la desmotivacion
de los trabajadores, y disminuir su participa-
cién en todo el proceso de cambio debido a
|3 intervencidn psicosodial.

> Compromiso de la direccién de la organi-
zacién, de los mandos intermedios v de los
gjecutores del programa de intervencion. To-
das las personas implicadas de una u otra for-
ma en el proceso determinaran en gran medi-
da como se llevan a cabo las actuaciones,

Ademis de cumplir estos criterios, muchos
aurtores coinciden en que el éxito de las interven-
ciones radica en una combinacion de las centra-
das en el individuo con las cantradas en las orga-
nizaciones, pero la mayoria de las realizadas hasta
ahora se han enfocado individualmente (Schaufeli
y Enzman, 1998).

Par otro lado, parece que las intervenciones
individuales basadas en técnicas cognitivo-con-
ductuales son més efectivas que otros tipos de
actuaciones como las técnicas de relajacion y los
programas multimodales (Van der Klink, Blork,
Schene, y Van Dijk, 2001).

También cabe destacar que el &ito de la pre-
vencion de bumout no sélo depende del conteri-
do de la intervencion sino también del proceso
{implementacién). Es recomendable que la imple-
mentacidn de estrategias de intervencion se reali-
ce desde la Direccidn de [z organizacion.

En el munido laboral actual, para poder sobre-
vivir y prosperar en un cortexto de cambio conti-
nuo, las organizaciones necesitan tener emplea-
dos motivados y psicoldgicamente sanos, y para
poder conseguirio, las politicas de salud ocupacio-
nal y las de Direccitn de Recursos Humanos de-
ben estar sincronizadzs. J}
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