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1. Introduccion

Desde el momento en que se presentd el sindrome de burnout (o sindrome de desgaste profesional o de estar "quemado”) a principios de
los setenta, se ha generado un gran interés sobre cémo tratarlo. Existe una literatura extensa, aunque caleidoscopica y algo dispersa, acerca
de las intervenciones sobre el burnout, que sugiere que practicamente todos los métodos del area del estrés ocupacional pueden utilizarse
también para prevenir o reducir el bumout. En este capitulo se offece una breve, pero sistemtica, perspectiva general sobre diversos tipos
de intervencion en casos de burnout, utilizando una clasificacién que distingue entre el foco de atencién de la intervencion (ya sea un
trabajador concreto o un lugar de trabajo) y el propésito de la intervencién (por ejemplo, la prevencion o el tratamiento). Dado que ofrecer
una visién general exhaustiva de todos los tipos de intervencion irfa mas allé de lo que pretende este capitulo, solo se darén algunos ejemplos
de intervenciones. Para un panorama mas amplio se remite al lector a Schaufeli y Enzmann (1998, pags. 143-183).

No sélo es importante saber qué tipo de método se puede utilizar para disminuir el burnout, sino que también lo es saber hasta
qué punto ese método es eficaz a la hora de conseguir este objetivo. Por ese motivo, ofrecemos aqui una perspectiva general no sélo de la
eficacia de los resultados (es decir, la reduccién de los sintomas), sino también de la rentabilidad (es decir, del beneficio financiero asociado
alas medidas para reducir el bumout). Finalmente, se revisan qué factores son cruciales para obtener un proceso de intervencion organizacional
satisfactorio.

Para poder proporcionar una vision algo més profunda de los distintos tipos de intervenciones sobre el bumout, se presentan
dos ejemplos: un taller de bumout y un programa de desarrollo organizacional. El capitulo se cietra con algunas conclusiones y con un
mensaje "para llevarse a casa" en forma de diez reglas de oro para evitar el bumnout en el trabajo.

2. Breve vision general sobre las intervenciones

Se pueden distinguir esencialmente dos tipos de métodos generales: las intervenciones individuales y las intervenciones en el lugar
de trabajo. A pesar de que casi todos los autores que han tratado este tema reconocen que lo mas efectivo seria combinar ambos
métodos, la gran mayoria de las intervenciones de bumnout se llevan a cabo a escala individual. Sin embargo, un enfoque estrictamente
individual del sindrome de burnout genera el peligro de "echar la culpa a la victima". La Figura 1 muestra el paradigma basico para
entender el fenémeno burnout. De este paradigma se desprende, de manera l6gica, que el foco de atencion de la intervencion puede
centrarse tanto sobre el empleado como sobre la organizacion. Se supone que los agentes estresantes laborales, como por ejemplo
el exceso de trabajo o las exigencias emocionales, provocan burnout, por lo que este proceso esta influenciado tanto por recursos
personales como laborales. Més concretamente, los recursos personales, como afrontar los problemas de una manera activa o tener
seguridad en uno mismo, pueden llegar a parar el efecto negativo de los agentes estresantes sobre el burnout. De igual forma, los
recursos laborales, como el apoyo social o la autonomia, podrian gjercer también un papel de barrera.

Figura 1: EL punto de atencidn en las intervenciones sobre el burnout
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Respecto a las intervenciones, las individuales se centran en aumentar los recursos personales del trabajador (por ejemplo,
aplicar estrategias para afrontar activamente los problemas, formacién para tener seguridad en uno mismo). Esta clase de
intervenciones incrementa la resistencia de los trabajadores y, por tanto, aumenta la probabilidad de que gestionen los
factores estresantes del trabajo con un mejor resultado. Las intervenciones organizacionales, por otro lado, pueden centrarse
en reducir los elementos estresantes del trabajo (como la sobrecarga de trabajo o las exigencias emocionales) o en aumentar
los recursos laborales (por ejemplo, la autonomia laboral o el apoyo social). La intencion es que €l primer tipo de intervencion
tenga un efecto directo y beneficioso sobre el burnout. Es decir, cambiando la situacion laboral a través de intervenciones
organizacionales, se aborda la fuente del problema. El segundo tipo de intervencion aumenta la posibilidad de gestionar
con €xito los factores estresantes laborales y contribuye, por tanto, de manera indirecta a disminuir los niveles de burnout.

Ademas del foco de atencién o del nivel de las intervenciones, éstas también sirven para otros propositos. Se
pueden distinguir basicamente cuatro propositos u objetivos. Dado que, para combatir el burnout, es crucial saber detectar
el problema a tiempo, la identificacion es el primer objetivo marcado ("mas vale prevenir que curar"). Por lo general, las
estrategias de prevencion se clasifican en primarias, secundarias o terciarias seglin su naturaleza, y cada una tiene un
proposito distinto. El objetivo de la prevencion primaria es reducir los factores de riesgo o cambiar la naturaleza de los
factores estresantes, mientras que el objetivo de la prevencién secundaria es mejorar el modo en que la persona responde
a esos factores estresantes. Fundamentalmente, la prevencién primaria se dirige a todos los trabajadores, mientras que la
prevencién secundaria se dirige a aquéllos que corren riesgo de sufrir burnout. Finalmente, el objetivo de la prevencion
terciaria es curar a aquellos que sufren ya un sindrome de burnout grave. Sin embargo, en lugar de hablar de prevencion
terciaria, prefiero hablar de tratamiento, ya que se puede establecer una distincion bastante clara entre prevenir el burnout
en aquéllos que corren el riesgo de padecerlo y tratar a los que ya estan "quemados". Por lo general, los primeros todavia
se encuentran trabajando, mientras que los segundos estan de baja 'y ya sufren un tipo de sindrome grave.

2.1. Intervenciones individuales

Cuando el foco de atencion de la intervencion (es decir, el individuo o la organizacién) se combina con el objetivo
de la intervencién (es decir, identificacion, prevencion primaria, prevencion secundaria y tratamiento) el resultado es una
matriz como la que se muestra en las Tablas 1y 2. En la Tabla 1 se presentan algunos ejemplos de intervenciones individuales,
mientras que en la Tabla 2 se presentan otros de intervenciones organizacionales.

Tabla 1: intervenciones individuales

Foco de atencidn c e individual
_ strategias individuales
Objetivo g
Identificacion e Autoseguimiento
Prevencion * Gestion del tiempo
primaria » . ‘
e Formacion en habilidades sociales
Prevencion * Grupo de apoyo de compaferos
secundaria L
e Tutorizacion y consulta
Tratamiento e Orientacion
e Psicoterapia
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La idea basica del autoseguimiento es que, al centrarse explicitamente en las sefiales y sintomas de angustia, se
aumenta la conciencia de la persona ("conocete a ti mismo"). Esa toma de conciencia de la persona, en el sentido de
reconocer que existe un problema, es un primer paso necesario para poder abordarlo. La autocomprensién empieza con la
autoobservacion: a través de un autoseguimiento se pueden observar ciertos patrones que podrian servir de punto de partida
para los siguientes pasos. El autoseguimiento puede realizarse de maneras distintas, por ejemplo llevando un diario del
estrés (una especie de registro personal o diario de los sintomas del estrés y de los hechos que tengan relacién con ¢l). Un
diario del estrés no sélo ofrece informacion sobre la frecuencia y el contexto de los sintomas concretos, sino que también
incluye pensamientos, sensaciones y maneras de afrontarlos. Ademas, el hecho de rellenar un test debidamente validado
sobre el burnout y comparar la puntuacion propia con la de un grupo de referencia ofrece una valiosa informacién sobre
el nivel relativo de burnout de la persona y favorecer nuevas actuaciones.

Los empleados que corren el riesgo de "quemarse" habitualmente tienen la sensacion de que deben hacer demasiadas
cosas en muy poco tiempo. El tiempo les presiona y sienten que no son capaces de realizar sus tareas principales a un buen
nivel. Ello significa que el trabajador debera saber gestionar esa presion del tiempo utilizando de manera eficiente las horas
de que dispone (“no trabajar més sino mds eficazmente™). Por desgracia, en muchos casos, esas estrategias de gestion del
tiempo no funcionan, puesto que los trabajadores no cuentan con las habilidades adecuadas, por lo que resulta de ayuda
ofrecerles formacion en esos temas. En la formacion para una mejor gestion del tiempo se anima a los trabajadores a ahorrar
tiempo (por ejemplo, mediante la lectura rapida), a controlarlo (por ejemplo, planificando de manera realista) y a crearlo
(por ejemplo, delegando responsabilidades con eficacia).

Por lo general, en la mayoria de trabajos se considera que las habilidades profesionales son mas importantes que
las habilidades interpersonales. Por ejemplo, en los trabajos de servicios sociales, las habilidades de socializacion se dan
por hecho y no se reconocen como un valor necesario en los profesionales. Sin embargo, estas habilidades son cruciales,
no sdlo porque los profesionales de servicios sociales trabajan con receptores, sino porque también colaboran en equipos.
En este tipo de trabajos, a menudo se impone una actitud caracteristica, idealista y de autosacrificio llamada en enfermeria
el sindrome de Florence Nightingale. Tradicionalmente en los servicios sociales, la seguridad en uno mismo se confunde,
equivocadamente, con el egoismo. Por esa razon, para muchos profesionales resulta muy dificil aprender a decir "no" y,
sin embargo, eso es algo muy decisivo a la hora de saber controlar la propia carga de trabajo cuantitativo y, por tanto, para
prevenir el burnout. De modo que una formacion para aumentar la seguridad en uno mismo, que ensefia como responder
de manera directa seglin lo que uno opina, siente y quiere, es una estrategia importante para reducir el burnout.

Los grupos de apoyo de compafieros hacen referencia a cualquier grupo de compafieros de trabajo que se retinen
de manera mas o menos habitual para intercambiar informacion, darse apoyo emocional mutuo o resolver problemas
laborales. Estos grupos pueden variar enormemente respecto a qué grado de formalizacion tienen. En un extremo del
espectro, encontramos grupos de compafieros organizados de manera flexible y que discuten las preocupaciones inmediatas
de los participantes, mientras que en el otro extremo encontramos grupos bien estructurados que utilizan un método especifico
y sistematico. Sin embargo, todos los grupos de apoyo de compafieros tienen en comin que ofrecen reconocimiento,
consuelo, ayuda, comprension y compafierismo.

Tanto la tutorizacién como la consulta se refieren a aquellas situaciones en que se ofrece a los empleados ayuda
experta por parte de un colega con mas experiencia, un jefe o un supervisor para solucionar problemas laborales. La consulta
concierne a un hecho mas o menos aislado (por ejemplo, como tratar con un cliente concreto), mientras que la tutorizacion
se refiere a una serie de acontecimientos (por ejemplo, como tratar con clientes agresivos). Al contrario que con el apoyo
entre compafieros, el papel crucial aqui lo tiene un experto en lugar de un compafiero y, a diferencia de la orientacion, la
tutorizacion y la consulta se centran en problemas normales de trabajo mas que en los problemas personales de los
trabajadores. Por lo general, en la tutorizacion y la consulta, se tratan los problemas interpersonales relacionados con clientes
y con otros trabajadores. El principal objetivo de la tutorizacion y de la consulta es dar apoyo al desarrollo profesional.

La diferencia entre la orientacion y la psicoterapia es una diferencia gradual. La orientacion la llevan a cabo
profesionales como, por ejemplo, médicos de cabecera, trabajadores sociales, orientadores y médicos de medicina laboral,
dicha orientacién espara empleados que se encuentran en una crisis temporal. El tratamiento psicoterapéutico del sindrome
de burnout, en cambio, lo llevan a cabo profesionales altamente especializados (habitualmente psiquiatras, psicoterapeutas
o psicologos clinicos) que tratan los casos mas dificiles y graves. La orientacién utiliza un método activo que busca devolver
al trabajador el control sobre su vida (laboral) y fomenta que los empleados vuelvan a asumir las responsabilidades por
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su propio comportamiento. Dicho de otra manera, en lugar de esperar pasivamente, la curacidn en la orientacion es un
"trabajo" que debe llevarse a cabo activamente. Se pueden distinguir, mas concretamente, tres fases en el proceso de
orientacion: (1) Gestionar la crisis. Debe conseguirse que el cliente entienda el problema, lo acepte y lo considere como
un problema que puede solucionar mediante su propio esfuerzo. Se traza cuidadosamente un programa de activacién que
consiste en periodos alternos de descanso y de actividad. Finalmente, el sindrome de burnout del cliente se clasifica
positivamente como una sefial de alarma. (2) Solucionar el problema. El cliente realiza un inventario de sus problemas
(laborales) utilizando unas técnicas de autoseguimiento. Es importante que estos problemas se describan lo més especificamente
posible y preferentemente en términos de conducta. Estos problemas se priorizan, se analizan con mayor profundidad y
se utilizan técnicas especificas para resolverlos (por ejemplo, gestion del tiempo, relajacién). De manera simultdnea, se
aumenta la resistencia al estrés del cliente mediante un programa de ejercicio fisico. (3) El regreso a la vida normal. El
cliente se encuentra preparado para volver a asumir paulatinamente sus tareas habituales, a través de una exposicion gradual
y sistematica. Un orientador controlara este proceso cuidadosamente. Para evitar que el cliente se vuelva a sentir "quemado”,
a menudo se realiza una prevencion de recaidas: si el cliente se adelanta a posibles problemas futuros, podra ensayar
comportamientos adecuados para gestionarlos.

El tratamiento psicoterapéutico del sindrome de burnout se basa, por lo general, en los principios de la terapia
cognitivo-conductual y se apoya principalmente en procedimientos de autocontrol, incluido el autoseguimiento. Se considera
que la recuperacion del autocontrol es esencial, puesto que la mayoria de las victimas del sindrome de burnout se sienten
desconcertadas, confusas, impotentes y fuera de control. El tratamiento psicoterapéutico consiste en cuatro fases: (1)
Reduccién de las dolencias objetivo, como por ejemplo el cansancio fisico y mental, la preocupacién constante y la
incapacidad para relajarse o la irritabilidad. Estas dolencias objetivo se tratan con técnicas cognitivo-conductuales muy
conocidas, tales como la activacion gradual (cansancio), sesiones sobre preocupaciones (preocupacién), condicionamiento
de los impulsos (incapacidad para relajarse) y control de estimulos y coste de la respuesta (irritabilidad). (2) Entender la
propia personalidad. Segiin la experiencia clinica, hay dos tipos de personalidad diferentes que, al parecer, corren un riesgo
especial de resultar "quemados": las personas con una personalidad narcisista y los que tienen una personalidad obsesiva-
compulsiva. Estos tipos de personalidad se corresponden, respectivamente, con los prototipos del trabajador seguro de si
mismo, dominante y sociable, y con el trabajador aplicado, diligente y preciso. Mediante técnicas como la evaluacion
cognitiva, los clientes aprenden a gestionar mejor aquellos rasgos de su personalidad que son probleméticos y que han
provocado problemas en el pasado. (3) Abordar los problemas laborales con una formacién para mejorar las habilidades.
Habitualmente, existen problemas graves y recurrentes en la gestion del tiempo o en otras habilidades sociales, como tener
seguridad en uno mismo, presidir reuniones o hablar en piiblico. Por lo tanto, en este estadio del programa de tratamiento,
se ensayan habilidades tiles para reducir el estrés en el trabajo. (4) Adelantarse al futuro. El programa psicoterapéutico
se termina con una discusion, desde un punto de vista existencial, sobre el papel del trabajo en la vida del cliente. La mayoria
de las victimas del sindrome de burnout han volcado toda su energia en sus trabajos, a expensas de su vida privada. Por
tanto, deberdn encontrar un nuevo equilibrio entre lo que es trabajo y lo que no lo es, y entre su vida pablica y la privada.

2.2. Intervenciones organizacionales

Tras haber presentado algunos ejemplos de estrategias individuales para reducir el sindrome de burnout, a continuacién
se discuten algunas medidas organizacionales (véase la Tabla 2).
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Tabla 2: Intervenciones organizacionales

Foco de atencion c , o cional
L strategias organizacionales
Objetivo g g
Identificacion e Auditoria de estrés
* Revision del sindrome de burnout
Prevencion * Mejorar los contenidos del trabajo
primaria N _
e Gestion del tiempo
Prevencion e Socializacion anticipatoria
secundaria o
e Desarrollo organizacional
Tratamiento e Institucionalizacion de servicios

Las auditorias de estrés o las encuestas a los trabajadores pueden utilizarse para tomarle "la temperatura al estrés"
de la organizacion comparando las puntuaciones de los trabajadores segun unidades, ubicacion, ocupacion, trabajo, etc.
Lo que se pretende con las auditorias de estrés es suscitar reacciones y preferencias en los trabajadores para ayudar a la
direccion de la organizacion a desarrollar estrategias de accion para mejorar la eficacia de la organizacion y el bienestar
del trabajador. Ademas, mediante estos estudios, la organizacion reconoce que el estrés laboral y el burnout son problemas
Justificados. Basicamente, se pueden incluir en una auditoria de estrés instrumentos parecidos a los que se usan para las
revisiones personales, pero en esta ocasion el foco de atencion se sitia mas sobre los aspectos organizacionales, como los
factores de riesgo en el entorno laboral, que sobre los aspectos personales, como el modo en que un trabajador afronta el
estrés.

Igual que en una revision fisica periddica, algunas organizaciones han institucionalizado, por ejemplo, una
"revision de burnout" voluntaria cada afio aproximadamente. Es el caso de la mayor compafiia holandesa de telecomunicaciones,
que ofrece una revision fisica y psicologica combinada a sus empleados de mayor rango. Si se observa que existe un alto
nivel de burnout, puede remitirse al empleado a una valoracién psicodiagnéstica mas completa, o se le puede recomendar
que asista a un taller de burnout o que solicite tratamiento.

Las medidas para mejorar los contenidos del trabajo y el entorno laboral se dirigen principalmente a la reduccién
cuantitativa y cualitativa de la sobrecarga de trabajo. En general, se pueden utilizar tres tipos alternativos de estrategias
para reducir la carga de trabajo y contrarrestar asi el burnout: (1) redisefio del trabajo (es decir, ampliar el trabajo o afiadir
deberes y responsabilidades al trabajo actual; enriquecimiento del trabajo o reestructuracion para que sea mas significativo,
mas estimulante y mas gratificante en si mismo; rotacion de trabajos o cambios periédicos de tareas o deberes); (2) aclarar
el papel del trabajador (es decir, describir el trabajo detalladamente y segiin la conducta para evitar ambigiiedades respecto
al papel del trabajador); (3) mejorar el entorno laboral fisico (por ejemplo, a través de grupos focalizados en los cuales se
utilicen las experiencias de otros empleados que trabajen en el mismo cargo para generar ideas y soluciones sobre como
mejorar las condiciones laborales que estan provocando el estrés).

Puesto que la sobrecarga en calidad y cantidad de trabajo estd considerada como una de las causas principales
del sindrome de burnout, cambiar los horarios del trabajador resulta una estrategia importante para prevenirlo. Habitualmente,
esto se lleva a cabo reduciendo la cantidad de horas laborales o disminuyendo el tiempo que el trabajador pasa tratando
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directamente con los receptores del servicio. Estos son algunos ejemplos: dias de salud mental (es decir, las organizaciones
pueden ofrecer estos dias —a diferencia de los dias de baja por enfermedad— en los cuales a los trabajadores se les da algin
tiempo libre para desconectar y recargar las pilas), permiso sabatico (es decir, un periodo de cierto tiempo en el que se
libera al trabajador de su trabajo habitual para que realice otra tarea que le resulte enriquecedora) y fomentar el empleo a
tiempo parcial e intentar evitar la sobrecarga excesiva de trabajo.

Los profesionales, generalmente, empiezan a trabajar con muchas esperanzas y grandes expectativas. Sin embargo,
tener unas expectativas tan grandes y tan equivocadas es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar el sindrome
de burnout. Por ello, promover una imagen m4s realista del trabajo es una estrategia de socializacion anticipatoria de
prevencién muy 1til, particularmente para evitar un choque inicial con la realidad y reducir asi el riesgo de que aparezca
el sindrome de burnout en estadios iniciales de la carrera profesional. Otro tipo de estrategia es institucionalizar un avance
realista sobre el trabajo (un procedimiento de empleo que consiste en exponer a los solicitantes a la realidad de su lugar
de trabajo antes de que se les contrate realmente). Por ultimo, también se puede utilizar, como estrategia de socializacion
anticipatoria, una exposicién gradual de los trabajadores a las exigencias del trabajo. Por ejemplo, cuando se contratan
nuevos trabajadores sociales, no se les asignan clientes. En su lugar, asisten a seminarios y talleres, y acompafian a otros
colegas con experiencia en sus sesiones con los clientes. De forma gradual, los principiantes empezaran a adquirir mas
responsabilidades.

El programa de Desarrollo organizativo (DO) es un programa de intervenciones planificadas que deberia mejorar
las operaciones internas de una organizacioén. Habitualmente, se centra sobre todo en mejorar la calidad y la rentabilidad
o en aumentar la eficacia; en el mejor de los casos, como resultado secundario deseado, se produce la disminucion del
estrés. E1 DO es a la vez una metodologia y un sistema de orientacion libre para ayudar a las organizaciones a llevar a cabo
cambios saludables. Como metodologia, sigue un método por pasos (véase mas adelante en la seccion 3) y, como sistema
de orientacién, incluye diversas técnicas, como la reaccion a través de encuestas, la formacién, y el desarrollo de grupos.
En la seccién 4.2 se presenta el ejemplo de un programa DO para reducir el burnout que se llevé a cabo en Holanda en
cuatro grandes Centros Comunitarios de Salud Mental, utilizando un método de investigacion-accion participativa de cuatro
pasos.

En las ultimas décadas, la importancia de los Servicios de Salud y Seguridad Laboral (SSSL) ha crecido de manera
considerable. La institucionalizacién de los SSSL se ha visto favorecida por la introduccion de la legislacion europea sobre
salud y seguridad laboral. Los SSSL pueden cubrir hasta cinco roles en la disminucion del estrés laboral y el sindrome de
burnout, mediante: (1) el control (es decir, llevar a cabo auditorias de estrés y revisiones de burnout); (2) servicios de
orientacién para trabajadores con problemas mentales relacionados con el trabajo, como el burnout; (3) la remisién a
servicios especializados en salud mental y la consulta de expertos para directores, jefes, supervisores o trabajadores que
quieran consultar a los expertos en SSSL sobre temas relacionados con el estrés (por ejemplo, como tratar con compafieros
o subordinados con el sindrome de burnout); (4) la rehabilitacion de trabajadores que estan en proceso de recuperacion
del sindrome de burnout. Los expertos en SSSL tienen un papel de mediadores entre el lugar de trabajo y aquellos
profesionales de la salud que tratan a los trabajadores con el sindrome de burnout.

3. Eficacia de las intervenciones

Dado que el burnout es un "tema candente", se han realizado muchos intentos para prevenirlo, curarlo o remediarlo.
La mayoria de las iniciativas las ofrecen los agentes comerciales, para quienes el sindrome de burnout representa un negocio.
Aunque no tienen nada de malo las actividades comerciales en este campo, si dificultan la investigacion cientifica puesto
que, por lo general, los proveedores comerciales no estan muy dispuestos a que se evalien de una manera cientifica sus
productos, porque eso podria perjudicar sus negocios. Ademas, en muchos casos dichos productos estan protegidos por
los derechos de explotacion y no se encuentran a libre disposicion. Dicho de otro modo, los intereses comerciales entran
en conflicto con el interés cientifico.

Otro problema de la investigacion sobre las intervenciones es la dificultad de establecer un disefio de investigacion
sélido, particularmente en lo que se refiere a intervenciones organizacionales. Un disefio solido supone que, ademas de
las organizaciones en las que se llevan a cabo intervenciones, también se deberian incluir organizaciones “control” similares
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en las que no se lleve a cabo ninguna intervencion. Sin embargo, desde un punto de vista practico, es casi imposible
conseguir que las organizaciones “control” no apliquen ningiin cambio durante el transcurso del periodo de estudios, que
habitualmente dura de seis meses a un afio. Por estos motivos, la cantidad de estudios sdlidos sobre la eficacia de las
intervenciones de burnout es mas bien limitada, al menos comparada con la gran cantidad de actividades (comerciales) que
existen en este campo. Mas adelante, se discuten tres tipos distintos de estudios sobre la eficacia de las intervenciones.

3.1. Eficacia de los resultados

Los estudios sobre la eficacia de los resultados evaltian hasta qué punto se consiguen los resultados deseados (habitualmente,
la disminucién del burnout y de los sintomas relacionados). Recientemente, Van der Klink, Blonk, Schene y Van Dijk (2001)
realizaron un metanalisis de 48 estudios bien disefiados (casi) experimentales sobre la eficacia de las intervenciones en el
estrés provocado por el trabajo. Esta cifra de estudios solidos detectados por los autores sobre la eficacia de los resultados
no resulta muy imponente si se tiene en cuenta el enorme nimero de iniciativas que hay en este campo. Los autores de los
metanlisis diferenciaron entre cuatro tipos de intervencién, tres de los cuales se centran en la persona: cognitivo-conductual,
relajacion y multimodal (una combinacién del tipo cognitivo-conductual y la relajacién). El cuarto tipo de intervencion
se centra en el lugar de trabajo. En la Tabla 3, se muestran los resultados de los metanalisis, en los que k representa la
cantidad de estudios, N representa el nimero total de participantes de esos estudios, y d representa un estadistico (la d de
Cohen) que indica la envergadura del resultado de la intervencién. Como regla general, un valor d de 0,30 se considera bajo,
un valor de 0,50, medio, y uno de 0,80, alto. Estas clasificaciones se muestran en la columna de la derecha de la Tabla 3.

Tabla 3: Eficacia de los resultados

Intervencion k N D Clasificacién
Conductual 18 858 0,68 Medio
Relajacidn 17 982 0,35 Bajo
Multimodal 8 470 0,51 Medio
Organizacional 5 1463 0,08 No significativo

Segun los metanalisis, todos los programas centrados en la persona tuvieron efectos significativos pero los
programas cognitivo-conductual y multimodal son mas efectivos que la formacion en relajacion. En términos de impacto
del resultado, el impacto de los programas cognitivo-conductual y multimodal es medio, mientras que el impacto de la
relajacion es pequefio. Por el contrario, las intervenciones en el lugar de trabajo no mostraron resultados significativos.
Como puede apreciarse, la cantidad de estudios organizacionales es mas bien baja, y si hay tantos trabajadores implicados
es porque, en este tipo de estudios, se comparan organizaciones y no pequefios grupos de individuos. Por tanto, en conjunto
puede deducirse que las estrategias individuales que usan técnicas cognitivo-conductuales o la relajacién (o una combinacion
de ambas) son efectivas a la hora de reducir el sindrome de burnout y las quejas relacionadas.

Otro criterio de valoracion de resultados es la vuelta al trabajo. ;Son eficaces, en cuanto a rehabilitacién laboral,
las intervenciones individuales sobre el burnout, como la orientacion a través de médicos de medicina laboral? Dicho de
otro modo, cuando de lo que se trata es de volver al trabajo, ;son mejores las sesiones de orientacién, tal como las da un
médico de medicina laboral, que ha recibido una formacién especial en técnicas cognitivo-conductuales, que las sesiones
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de "atencién habitual"? Dos estudios holandeses recientes ofrecen una respuesta afirmativa a esta pregunta. Van der Klink,
Blonk, Schene y Van Dijk (2003) encontraron que, después de tres meses, el 78% de los trabajadores que habian recibido
orientacion por parte de su médico de medicina laboral volvieron al trabajo, frente a un 63% de los que estaban en el grupo
de control y que recibieron la atencion habitual (por ejemplo, consejos sobre descansar o cambios en ¢l estilo de vida): una
diferencia del 15%. En otro estudio, Van Nieuwenhuijsen, Verbeek, Siemerink y Tummers-Nijsen (2003) encontraron que
el promedio de dias de ausencia por enfermedad de los empleados "quemados” que recibieron orientacién fue de 167, frente
a los 247 de aquéllos que estaban en el grupo de control y que recibieron la atencién habitual. Esto corresponde a una
disminucién de los dias de ausencia por enfermedad del 48%. A pesar de que ambos estudios mostraron resultados positivos
en cuanto a la reanudacién del trabajo, resulta interesante observar que los sintomas del sindrome de burnout de los
trabajadores del grupo de intervencion no disminuyeron. Obviamente, los trabajadores volvieron al trabajo a pesar de sufrir
todavia sintomas psicologicos.

3.2. Rentabilidad

Los estudios sobre la rentabilidad de los programas de gestion del estrés, en general, y sobre programas de
intervencion en casos de burnout, en particular, son muy escasos. Lourijsen, Griindemann y Kompier (1996) presentan un
ejemplo interesante de un programa organizacional global de tres afios que se 1levé a cabo en dos hospitales holandeses
(un hospital experimental y un hospital de control). La Tabla 4 muestra los resultados de sus analisis de coste-beneficio.

Tabla 4: Analisis de coste-beneficio de un proyecto basado en una organizacion holandesa, en euros.

Costes Beneficios
Medidas técnicas 22.000 Reduccion observada del
Programas de formacion  263.000 absentismo 1.190.000
Medidas organizacionales 248.000 Ajuste para el sector 448.200

+ +
Costes totales 533.000 Costes totales 741.800

Los costes incurridos durante el proyecto incluian medidas técnicas (por ejemplo, para una sala de deporte donde
los trabajadores podian hacer ejercicio en los descansos o después del trabajo), programas de formacion (por ejemplo, para
directores sobre como comunicarse con empleados estresados) y medidas organizacionales (por ejemplo, sobre rotaciones
de trabajo, un programa para enfermeras). Se obtuvieron beneficios tangibles en cuanto a reduccién del absentismo por
enfermedad en el hospital experimental. Puesto que, en ese periodo de tres afios que dur6 el programa de intervencion, las
cifras de ausencia por enfermedad bajaron en todo el sector en los Paises Bajos, las investigaciones corrigieron esta tendencia.
Pero incluso después de ese ajuste todavia se consigui6 un beneficio total 741.800 €, mientras que el total de costes ascendié
a 533.000 €, lo que corresponde a un saldo neto positivo de 208.800 € a lo largo de los tres afios que dur6 el programa.
Aunque, comparado con el hospital de control, en el hospital experimental las condiciones laborales mejoraron significativamente
(por ejemplo, en exigencias emocionales, sobrecarga de trabajo, apoyo de los compaiieros y del supervisor, y organizacién
del trabajo), igual que lo hicieron las dolencias psicosomaticas, todo esto no afecté a los niveles de burnout. Asi que, de
nuevo, como en los dos estudios holandeses sobre los resultados de la orientacién, parece que se produce una influencia
positiva sobre el comportamiento de ausencia por enfermedad pero no sobre el burnout.
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3.3 Eficacia del proceso

Un criterio final que podria utilizarse en la valoracion de la eficacia de las intervenciones es el modo en que el
proceso se desarrolla. Este tema es especialmente relevante en las intervenciones organizacionales, ya que, como se ha
dicho antes, evaluar la eficacia de los resultados es una tarea muy dificil, cuando no imposible, en la mayoria de casos.
(Cudles son los factores clave para el éxito de los programas organizacionales? Tras revisar 11 estudios europeos de casos,
Kompier y Cooper (1999) identificaron cinco de estos factores clave que parecen ser cruciales para prevenir con éxito el
estrés en las empresas:

1. Un método por pasos y sistemdtico, que implique una determinacion clara de los objetivos, tareas,
responsabilidades, planificacion y recursos financieros (véase también la seccion 4.2).

2. Andlisis adecuados de diagndsticos o de riesgos. Una organizacion necesita conocer concretamente cual
es su punto de partida para poder valorar los beneficios derivados. Esto significa que debe realizarse una
evaluacion detallada de los riesgos psicosociales.

3. Combinar las medidas dirigidas hacia el trabajo (organizacionales) y las dirigidas hacia el trabajador
(individuales). La prevencion desde el origen (a escala organizacional) deberia combinarse con medidas
individuales que tengan como objetivo mejorar la capacidad de los trabajadores para afrontar los problemas.

4. Un método participativo con implicacién y compromiso por parte de los trabajadores y de los mandos
intermedios. Se considera que los trabajadores y sus supervisores son expertos en su propia situacion
laboral, y sus conocimientos y experiencia son necesarios para el éxito de un programa preventivo.

5. Apoyo de la alta direccion. Esto significa que la alta direccion deberia incorporar actividades preventivas
en la gestion habitual de la empresa. Prestar atencion a las condiciones psicosociales del trabajo deberia
convertirse en "se trabaja como siempre" o, dicho de otro modo, en una tarea habitual de los supervisores.

Cuando se cumplan estos cinco factores cruciales de éxito, es probable que los programas preventivos en las
empresas también tengan éxito. Sin embargo, deberia tenerse en cuenta que estos factores provienen del anélisis de estudios
de casos y que sigue siendo necesaria una prueba empirica de su validez.

4. Dos ejemplos de casos

Puesto que la mayoria de intervenciones sobre el burnout se realizan en forma de talleres preventivos que incluyen
diversas estrategias individuales, algunas de las cuales se han discutido anteriormente en la seccion 2.1, se presenta ahora
un ejemplo de un taller y se incluye la valoracion de sus consecuencias. Ademas, se presenta el caso de un programa
organizacional global que incluye algunos elementos que se han discutido en la seccion 2.2.

4.1. Taller preventivo de burnout

Un taller tipico de burnout se fundamenta en dos pilares: aumentar la conciencia de los participantes sobre los
problemas relacionados con el trabajo y mejorar sus recursos para afrontar esos problemas mediante una formacioén en
habilidades cognitivas y conductuales y estableciendo redes de apoyo. En concreto, un taller habitualmente incluye una
autovaloracion, una gestion didéctica del estrés, relajacion, técnicas cognitivas y conductuales, gestion del tiempo y apoyo
de los compaiieros. Ademas, se fomenta una imagen mas realista del trabajo y se discuten algunos tipos de intervencion
organizacional (por ejemplo, como mejorar los contenidos del trabajo, la programacion de horarios y la comunicacion).
Dicho de otro modo, el taller de burnout combina muchas estrategias generales para lograr un propdsito especifico: prevenir
y combatir el burnout.

El Cuadro 1 presenta un ejemplo detallado de un taller de burnout que se ha llevado a cabo cientos de veces en
Estados Unidos, asi como en otros paises, entre grupos de profesionales tan distintos como cuidadores de dia, médicos,
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dentistas, maestros, personal universitario, enfermeras, funcionarios penitenciarios, operadores telefonicos y directores
(Pines y Aronson, 1988).

Cuadro 1: Taller preventivo sobre burnout

* Paso 1: Presentarse. Cada participante se presenta explicando algo personal de su trabajo y de los problemas a los que
tiene que enfrentarse. Después de que los primeros participantes hayan contado sus experiencias, ya se ve claramente que
todo el grupo tiene problemas parecidos. Esa conciencia de que se comparten los problemas es importante para contrarrestar
tanto el aislamiento social como un sentimiento equivocado de ser el tinico que tiene esos problemas.

* Paso 2: “Romper el hielo”. Se pide a los participantes que, en grupos pequeiios, describan aquellas cualidades que sus
amigos o compafieros admiran mas en ellos. De este modo, se da la posibilidad a los participantes de presumir, pero de
una manera socialmente aceptada. Con esto se consiguen dos efectos: no sdlo proporciona a los miembros del grupo
informacion personal sobre los demas, sino que también les hace sentirse mas comodos.

* Paso 3: Autovaloracion. La primera parte del taller finaliza con una autovaloracion consistente en un cuestionario sobre
el burnout y en una serie de preguntas abiertas sobre las expectativas iniciales de su trabajo, los factores laborales estresantes
y como los afrontan. El hecho de responder a estas preguntas aumenta aun mas la conciencia del participante.

* Paso 4: Conciencia de las causas del burnout. Se solicita a cada participante que describa a los otros miembros de su
pequefio grupo cudles eran sus objetivos o sus expectativas al entrar a trabajar en su puesto actual. Cada pequefio grupo
escoge entonces un objetivo o una expectativa que todos compartan para presentarla al resto del grupo completo. Esos
objetivos y expectativas compartidos se escriben en la pizarra. Luego se repite el mismo procedimiento, pero ahora sobre
factores estresantes, o estresores, actuales que pueden provocar burnout. Los estresores compartidos también se escriben
en la pizarra. Y, jcual es el resultado? jLos estresores que provocan burnout pueden asimilarse, en casi todos los casos,
como objetivos y expectativas frustrados! Por ejemplo, los trabajadores sociales encuentran que lo mas estresante son las
complicaciones burocraticas que impiden que puedan ayudar adecuadamente a los clientes que lo necesitan, y los maestros
encuentran que lo més estresante son los problemas de disciplina que les dificultan la educacidn y la estimulacion de los
estudiantes.

* Paso 5: Conciencia de las técnicas para afrontar problemas. El hecho de darse cuenta de que los estresores actuales
son, de hecho, objetivos y expectativas frustrados sirve como introduccién para debatir como afrontarlos. De manera
parecida al paso anterior, los participantes discuten en pequefios grupos cdmo se enfrentan a los estresores en el trabajo.
Las mejores formas de afrontarlos se escriben en la pizarra. Luego, se discute con el grupo completo sobre la eficacia de
las diversas estrategias para afrontar los problemas.

* Paso 6: Formacion en habilidades para afrontar problemas. Se ensefia a los participantes diversas estrategias para
afrontar problemas, como ejercicios de relajacion, gestién del tiempo o descompresion. Ademas, se discuten otras estrategias
de afrontamiento organizacional, como disponer de "tiempos muertos", realizar debates sobre experiencias emocionales
negativas, mejorar la comunicacion, hacer que los trabajos mas estresantes sean rotativos o reducir los impedimentos
burocraticos.

*Paso 7: Conciencia del apoyo social. Los participantes revisan tanto sus vidas como sus trabajos para observar qué
funciones de apoyo se cumplen para ellos y cuales no. Presentan sus conclusiones al resto de miembros del grupo pequefio.
A continuacion, se solicita a los participantes que se concentren en aquellos aspectos de los que no estn satisfechos y que
valoren a todas las personas que conocen que podrian ejercer un papel y en cémo pueden pedirles ayuda. Se solicita al resto
de miembros del grupo pequefio que actiien como rivales y que obliguen a la persona a examinar excusas y a hacer planes.
*Paso 8: Planificar el futuro. Mediante una imagineria orientada, se lleva a los participantes a imaginar, tan detalladamente
como les sea posible, un dia tipico de sus vidas dentro de cinco afios. A continuacion, segin sus prondsticos de futuro, se
solicita a los participantes que realicen un plan concreto que propicie que las cosas en el futuro se desarrollen de la manera
en la que lo han imaginado. Al final del taller, cada pequefio grupo se ha convertido en una red de apoyo social muy unida
que podria continuar funcionando incluso después de que el taller haya terminado. El taller acaba con un intercambio de
informacién final, una despedida y con una fecha para realizar una reunion de seguimiento al cabo de un par de meses.
En esa reunion se revisaran los planes que han trazado los participantes.
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Van Dierendonck, Schaufeli y Buunk (1998) evaluaron un taller de burnout de tres dias para personal de asistencia
directa a discapacitados psiquicos. El taller tenia un enfoque cognitivo-conductual e incluia aspectos como la reestructuracién
cognitiva, la gestion didactica del estrés y la relajacion. Ademas, se puso mucho énfasis en el desarrollo de la carrera
profesional. De manera parecida al taller descrito en el Cuadro 1, se discutieron los objetivos y expectativas iniciales, y
se animo a los participantes a buscar oportunidades de crecimiento personal en sus trabajos actuales. Por otro lado, los
participantes analizaron sus fortalezas y sus debilidades y trazaron un plan de accion para el futuro. Este plan estaba dirigido
bien a cambiar aspectos concretos del trabajo actual de cada uno o bien a buscar un nuevo trabajo que estuviera mas en
linea con los objetivos y expectativas actuales de los participantes. Después de seis meses y un aiio, se organizaron unas
reuniones de seguimiento para evaluar ese plan. El estudio incluia dos grupos de control no tratados, uno de la misma
organizacion (el grupo de control interno) y uno de una organizacion parecida (el grupo de control externo). Los resultados
mostraron que el cansancio emocional habia bajado significativamente en el grupo experimental, comparado con ambos
grupos de control en cada seguimiento, pero no se observaron efectos de despersonalizacién. Para concluir, en el grupo
experimental se redujo significativamente el absentismo registrado, mientras que éste habia aumentado en el grupo de
control interno.

4.2. Un programa de Desarrollo Organizacional

Como se ha indicado anteriormente en la seccion 2.2, los programas de Desarrollo Organizacional (DO) tienen
como objetivo mejorar el funcionamiento interno de una organizacion. En este ejemplo de un programa de DO que se llevo
a cabo en cuatro grandes Centros Comunitarios de Salud Mental holandeses (N total = 329), las metas principales eran
mejorar las condiciones laborales de los trabajadores y reducir el absentismo por enfermedad y el burnout (Van Gorp y
Schaufeli, 1996). Los Centros Comunitarios de Salud Mental ofrecen asistencia mental (tanto curativa como preventiva)
a pacientes externos para todos los habitantes de los Paises Bajos. La seguridad social estatal cubre los costes y los clientes
s6lo pagan una pequefia cuota en funcion de sus ingresos. Los Centros Comunitarios de Salud Mental dan empleo a
psiquiatras, psicoterapeutas, psicologos, trabajadores sociales y personal de apoyo, los cuales colaboran en distintos equipos
(por ejemplo, para la asistencia a la tercera edad o la intervencion en crisis).

Se utilizé un método de investigacion-accion participativa de cuatro pasos, que incluia deliberadamente los cinco
factores cruciales de éxito discutidos en la seccion 3.3. En el Cuadro 2 se ofrece un resumen de este programa de DO.

Cuadro 2: Programa de DO para reducir el burnout en Centros Comunitarios de Salud Mental

 Preparacion. Se comprobé que se contaba con el compromiso de la direccion, se establecid un equipo operativo en cada
centro y se informo al personal en una reunion plenaria de “puesta en marcha".

» Recopilacion de datos, diagnéstico y planificacion. Se realizaron y analizaron encuestas y entrevistas, y se estudiaron
los registros de absentismo. Surgieron tres problemas comunes a todos los centros: sobrecarga de trabajo, poca autoridad
en la direccion de equipos y tensiones entre el personal profesional (psicoterapeutas, trabajadores sociales, psicologos) y
el personal de apoyo (secretarias, recepcionistas). Ademas de eso, se identificaron problemas especificos en cada uno de
los tres centros, tales como poco apoyo social y profesional, falta de perspectivas para ascender y de motivacion, escasa
relacion laboral, pocos recursos y deficiencias en el flujo de la informacion.

e Accion. Debido a las diferencias locales en algunos problemas a tratar y en la dindmica local de cambio, se tomaron
acciones algo distintas en cada centro: por ejemplo, la introduccion de un sistema de estandarizacién y de asignacion del
niimero de casos, la apertura de canales de comunicacion entre la alta direccidn y los trabajadores, la mejora de la colaboracion
entre los profesionales y el personal de apoyo mediante la implementacion de un sistema computerizado de informacion
de datos, la separacion clara de funciones y deberes y fa mejora de las condiciones de habitabilidad.

« Evaluacion. Después de un afio y medio se realizé un seguimiento. A pesar de que los trabajadores estaban satisfechos
con el modo en que se abordaron la mayoria de problemas, los niveles de burnout no se habian reducido de manera notable.
Sin embargo, en uno de los centros, el absentismo registrado habia descendido significativamente, mientras que en otros
dos centros las dolencias psicosomaticas disminuyeron de manera sustancial.
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En conjunto, hubo resultados positivos y también negativos. En la parte negativa, est4 el hecho de que no se
observo mejora respecto al burnout, a pesar de que las cifras de absentismo eran menores y de la reduccion de las dolencias
psicosomaticas, al menos en algunos centros. Ademas, resulté que el plan de horarios inicial era poco realista, especialmente
en la implementacion de medidas, que llevé mucho més tiempo del previsto. Finalmente, sélo se consiguié un compromiso
limitado por parte de los mandos intermedios, los cuales, en ocasiones, tuvieron la sensacién de que el programa de DO
suponia una amenaza para su autoridad. En el lado positivo, tras finalizar el proyecto, las herramientas de valoracion
(encuestas y analisis de trabajo) que se utilizaron para los cuatro centros también se usaron en otros centros. La federacion
nacional de Centros Comunitarios de Salud Mental promovié su uso, puesto que dichas herramientas generaban una
informacién valiosa para los directivos. La metodologia utilizada (método por pasos) demostré tener éxito, segin una
evaluacion independiente del proceso llevada a cabo por un instituto universitario. El programa fue seguido de manera
habitual en los cuatro centros, es decir que entré a formar parte de su politica de Recursos Humanos. Y, por tiltimo, pero
no por ello menos importante, el programa DO result6 efectivo para reducir los estresores laborales, segun la percepcion
de los trabajadores.

5. Conclusiones

Este capitulo demuestra que se pueden realizar muchas acciones desde distintos niveles para prevenir o reducir
el estrés laboral y el burnout. Se han presentado algunos ejemplos de intervenciones individuales y organizacionales que
pueden tener como objetivo la identificacion, la prevencion primaria y la secundaria o el tratamiento. Una vez mas, debe
insistirse en que la intencion de este capitulo no es ofrecer una vision general exhaustiva y que existen otras muchas
estrategias de intervencion. Por tanto, aquellos directivos, profesionales o trabajadores individuales que busquen formas
de tratar el burnout y el estrés laboral pueden encontrar numerosas estrategias aplicables y pueden escoger la estrategia
que mejor se adapte a sus necesidades concretas. Sin embargo, la mayoria de los expertos estan de acuerdo en que es
preferible combinar medidas individuales con medidas organizacionales, por el simple motivo de que las causas del sindrome
de burnout radican tanto en la situacion laboral como en la forma en que los trabajadores gestionan esa situaciéon
individualmente.

(Qué sabemos sobre la eficacia de las intervenciones? En comparacion con la gran cantidad de actividades en
este campo, hay muy pocos estudios bien disefiados sobre intervenciones que puedan dar respuesta a esa pregunta. Un
metandlisis reciente ha identificado menos de cincuenta estudios. Los estudios empiricos indican que las intervenciones
individuales de gestion del estrés, incluyendo la orientacion a través de médicos de medicina laboral, funcionan. Parece
que el burnout se puede reducir de manera concreta utilizando técnicas de relajacion y de reestructuracion cognitiva, o una
combinacién de ambas cosas. Ademds, al orientar activamente a los trabajadores "quemados", se estimula la reanudacién
del trabajo, lo que significa que los trabajadores vuelven al trabajo antes. Curiosamente, parece que la reduccion de las
dolencias relativas al burnout no es una condicién necesaria para volver a trabajar. Resulta obvio que los trabajadores
pueden aprender a afrontar esas dolencias de tal modo que ya no interfieran en la realizacion de sus funciones. Este resultado
también indica que el hecho de resolver los problemas del trabajo (por ejemplo, la sobrecarga o la inseguridad respecto a
las funciones propias del trabajador) pueden fomentar la rehabilitacion laboral.

A pesar de que, mediante una investigacion cientifica rigurosa y utilizando disefios (quasi) experimentales, no
se ha podido demostrar que las estrategias organizacionales ofrezcan resultados significativos, no se puede decir que estas
estrategias sean ineficaces. Simplemente todavia no se sabe, puesto que se han realizado muy pocos estudios, dada la
dificultad de su implementacién. Sin embargo, estudios de casos con un disefio menos riguroso sugieren no sélo que las
estrategias organizacionales resultan rentables en términos de reduccion del absentismo por enfermedad, sino que también
podrian mejorar la situacion laboral del trabajador.

Déjenme que termine respondiendo a la pregunta siguiente: ;Qué podemos hacer cada uno de nosotros para no "quemarnos"
en el trabajo? A partir de la investigacion y de la experiencia prictica en la orientacion de trabajadores "quemados", se pueden formular
10 reglas de oro para prevenir el desarrollo del sindrome de burnout (véase el Cuadro 3).
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Cuadro 3: Las diez reglas de oro para prevenir el burnout

Adoptar un estilo de vida saludable

Equilibrar el trabajo, el ocio y la vida social

Definir los propios limites y establecerse objetivos realistas
Tener sequridad en uno mismo

Invertir en amistad y en las relaciones cercanas e intimas
Acudir a los demas y pedirles apoyo

Utilizar formas activas de afrontar los problemas

Controlar el propio estado psicolégico

Pensar en positivo

Segquir buscando oportunidades y nuevos retos

O 0N oW
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