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El presente estudio analiza las relaciones entre algunas de las principales
variables autorreferenciales y el sindrome de burnout. A partir de la orientaci6n
sociocognitiva, la aparicién del sindrome de burnout se conceptualiza como un
proceso multidimensional influenciado por factores de indole individual, interper-
sonal y organizacional. Se presentan igualmente las principales aproximaciones
tedricas asi como los resultados empiricos més significativos teniendo en cuenta el
papel de variables como la autoeficacia, autoconfianza y autoestima en la etiologia
del sindrome de quemarse por el trabajo.
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Abstract

This paper examines the relation between some principal self-referred varia-
bles and burnout syndrome. Taking into consideration a sociocognitive orientation,
the burnout syndrome is shown as a multidimensional process that is influenced by
individual, interpersonal and organizational factors. We developed the most important
theoretical implications and empirical results from models elaborated considering
the role and functions of self-efficacy, self-confidance and self-esteem in the
etiology of burnout.

Key words: burnout, stress, self-efficacy, self-confidance, self-esteem.

A partir de su conceptualizaci6n ini-
cial en la década de los setenta, el deno-
minado sindrome de estar quemado
-burnout- (Freudenberger, 1974) ha reci-
bido un interés creciente, generalmente
asociado al estudio de la calidad de vida
laboral y sus repercusiones, tanto en el

dmbito individual como organizacional.
El sindrome de estar quemado se conecta
estrechamente a la investigacién genéri-
ca sobre estrés laboral, pudiendo incluso
confundir su delimitaci6n conceptual
con éste. Asf algunos autores prefieren
hablar del burnout como “estrés laboral
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asistencial” ligado generalmente al trato
con usuarios de servicios profesionales
especializados; aunque, dada la compleji-
dad connatural del sindrome, se va impo-
niendo la necesidad de aclarar su relacién,
no sélo con el estrés, sino con otros multi-
ples criterios del comportamiento organi-
zacional. Cada vez parece més aceptada
una primera definicién referencial que si-
tia al burnout como respuesta, general-
mente de cardcter desadaptativo, asociada
al estrés laboral crénico. Desde una visién
secuencial e interactiva, el estrés es fruto,
més o menos directo, de una disparidad
(real o percibida) entre demandas ambien-
tales y recursos con que se cuenta. El sin-
drome de burnout aparecerd mds bien
como resultado del padecimiento conti-
nuado del estrés laboral y de la ausencia,
por inexistencia o eliminacién continua-
da, de expectativas de superaci6n del mis-
mo.

Delimitacién conceptual

De un modo u otro, la mayoria de las
definiciones del sindrome de estar quema-
do tendrian en cuenta las siguientes carac-
teristicas:

* Proceso (estado, para algunos autores)
en el que se dan cita variables afecti-
vas, cognitivo-aptitudinales y actitudi-
nales (Gil-Monte y Peir6, 1997). A
partir de la elaboracién y utilizacién,
posteriormente masiva aunque no exclu-
siva, del M.B.I de Maslach y Jackson
(1981), los factores esenciales impli-
cados en este proceso se suelen catego-
rizar en torno a agotamiento emocio-
nal, dificultad para la autorrealizacién
personal en el trabajo y despersonali-
zaci6én o toma excesiva de distancia

respecto a las personas a atender, pa-
cientes, clientes, alumnos, etc.
+Relativa dependencia conceptual de
contextos y actividades laborales dedi-
cadas ala provision de servicios ofreci-
dos a otras personas como objeto de tra-
bajo (Freudenberger, 1974; Maslach y
Jackson, 1981; Rodriguez-Marin, 1995).

» Aparici6n a partir de la relacién inter-
personal y organizacional que se da
citaen el contexto laboral y que, tanto
para el sujeto como para la organiza-
cién en su conjunto, conlleva conse-
cuencias negativas (Farber, 1984;
Leiter y Durup, 1994).

» Fuerte implicacién situacional y depen-
dencia de los efectos organizacionales
sobre el proceso de interaccién profe-
sional-usuario (Kalekin-Fishman,

. 1986).

Aproximaciones tedricas

La propia confusién conceptual exis-
tente entre el burnout y otros constructos
relacionados, como depresidn o tedio, ha
obligado a definir criterios diferenciado-
res. Asi, Pines, Aronson y Kafry (1981)
apuestan en la definicién del sindrome por
una perspectiva eminentemente social
frente a otras aproximaciones de caracter
mas clinico o intrapersonal.

Segin Maslach (1993), una de las au-
toras pioneras en la aproximacién concep-
tual y evaluadora al constructo, el propio
bagaje psicosocial preponderante ha lleva-
do a enmarcar el burnout preferentemente
en términos de relacién interpersonal, op-
tando para ello por una perspectiva multi-
dimensional. Esta marcada influencia se ha
visto reflejada en la propia estructura
tridimensional asignada mayoritariamente
al sindrome, que reserva uno de los facto-
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res a una expresién de “autodefensa deshu-
manizadora”, asi como en la aparici6n de
cierto sesgo situacionista en la investiga-
cién del burnout, potenciado paraddjica-
mente por el actual predominio de la pers-
pectiva organizacional y laboral en este
campo de estudio. De hecho, la propia au-
tora llega a afirmar que el mayor interés
recibido por los factores situacionales liga-
dos al puesto y la organizacién como pre-
dictores del burnout se ha promovido a
expensas del relativo olvido de factores
individuales. Los propdsitos de enmienda
reconocen, en este sentido, la necesidad de
repensar la influencia potencial de los fac-
tores individuales e interpersonales, tanto
como de desarrollar modelos conceptuales
que permitan una mds clara identificacién
de las variables relevantes desde una voca-
cién integradora (Schaufeli, Maslach y
Marek, 1993b; Cherniss, 1995).

Sin embargo, la relativa dependencia
conceptual del estrés laboral a la que el
sindrome parece abocado, condiciona
igualmente la integracién de este fenémeno
en marcos teéricos mas amplios que, aun
siendo necesarios para aprehender la com-
plejidad subyacente al sindrome, se mues-
tran, en algunas ocasiones, un tanto ajenos
a su propio universo teérico y empirico. La
mayoria de modelos generados venlaluz a
partir de la década de los ochenta. Recien-
temente la obra Professional burnout:
Recent developments in theory and research,
de Schaufeli, Maslach y Marek (1993a),
recoge algunas de las contribuciones de
mayor interés. Entre éstas, destacan, para
nuestros propdsitos en el presente trabajo,
la perspectiva sociocognitiva que, siendo
heredera directa de los trabajos de A.
Bandura, enfatiza la asociacién existente
entre el pensamiento autorreferente y el
comportamiento humano en la organiza-

cién respecto tanto a esfuerzo, dedicacién
y consecucién de objetivos, como a sus re-
acciones emocionales consiguientes.

La perspectiva sociocognitiva

La aportacién mds interesante de los
modelos sociocognitivos estriba en el de-
sarrollo de propuestas interaccionistas que
incluyen la importante, aunque a veces re-
legada, influencia de ciertas dimensiones
de personalidad sobre el comportamiento
organizacional ampliamente conceptuali-
zado. Medianamente superada la tensién
existente durante décadas entre rasgo y si-
tuacion, se hace necesaria la identificacién
de las variables de personalidad adecuadas
que se implican, conjuntamente con facto-
res situacionales del propio trabajo y la
organizacién, en la aparici6n de los efectos
y consecuencias del ajuste laboral; entre
ellos, el sindrome de burnout.

Desde la Teoria del Aprendizaje So-
cial, desarrollada por Bandura, se analiza
la conducta en términos de determinismo
reciproco entre influencias ambientales,
cognitivas y conductuales. A partir de esta
visién, se reintroduce el concepto de “auto-
sistema” en el estudio de la personalidad y
en el propio abordaje de procesos intraper-
sonales, entre personas e, incluso, en con-
textos sociales mds amplios (Bandura,
1978). Maés atin, se considera que la mayo-
ria de las influencias externas afectan a la
conducta a través de procesos cognitivos
de cardcter intermediario que se convierten
en verdaderos (auto)reguladores conduc-
tuales. Se trata de estructuras cognitivas
que proveen mecanismos de referencia y
funciones de percepcién, evaluacién y
autorreferencia (Bandura, 1978; 1987).

En este sistema de reciprocidad triddi-
ca, los procesos autorreferenciales no ope-
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ran inicamente como determinantes reci-
procos de la conducta sino que ocupan
igualmente una posicién central en la per-
cepcién y configuracién de las propias in-
fluencias ambientales. Como afirma
Bandura (1977): -

“Los factores cognitivos determinan
parcialmente qué hechos externos se-
rén observados, cémo serdn percibi-
dos, qué efecto perdurable tendrdn, si
han de tenerlo, qué valencia y eficacia
poseerdy como va a ser organizada
para su futuro uso la informacion que
conlleva” (pag. 347).

La aplicacién de esta teorfa autorrefe-
rencial al estudio del burnout parte de dos
hip6tesis fundamentales (Gil-Monte y
Peir6, 1998):

* La persona puede ejercer influencia
sobre sus propios actos y percepciones
através de creencias de autoinduccién
cognitiva y la organizacién de incenti-
vos condicionados para sf mismo.

» Como expresion de la autorregulacién
conductual, la percepci6n y evaluacién
que el sujeto realiza de sus propias
capacidades determinard el esfuerzo y
la posibilidad personal para conseguir
ciertos objetivos asf como la aparicién
de toda una serie de reacciones emo-
cionales que acompafiardn a sus accio-
nes.

etallaremos a continuacién los argum-
entos esenciales de los principales mod-
elos sociocognitivos del sindrome de
urnout, asf como los hallazgos empiricos
as significativos en este dmbito. En princ-
ipio, el interés por destacar el papel de los
rocesos autorreferenciales en la etiologia

el mismo, se ha centrado en las variables
autoeficacia y autoconciencia-autocon-
fianza. Incluiremos igualmente la aporta-
cién empirica destinada a clarificar las re-
laciones existentes entre autoestima-auto-
concepto y burnout.

Autoeficacia y burnout

En el estudio del sindrome de burnout
varios modelos centran su interés, implici-
ta o explicitamente, en el papel de la auto-
eficacia que Bandura (1989) define como
aquel conjunto de creencias que las perso-
nas desarrollan respecto a su capacidad
para ejercer control sobre situaciones que
les afectan. Estas creencias determinardn
el esfuerzo y la persistencia empleada por
las personas para superar obstdculos y ex-
periencias dificiles. El cardcter autorregu-
lador de la eficacia percibida condicionard
que aquellas personas que se juzguen a si
mismas como ineficaces en el afronta-
miento de las demandas ambientales so-
brevalorardn sus propias deficiencias as{
como las dificultades potenciales a las que
tendrian que hacer frente (Bandura, 1982).

El modelo de Harrison (1983) relacio-
na estrechamente la motivacién prosocial y
las expectativas de autoeficacia. En las
profesiones con riesgo potencial de apari-
cién del burnout, especialmente las de ser-
vicio de ayuda a otros, suele ser patente
una filosoffa humanistica del trabajo con
una fuerte motivacién vocacional y eleva-
dos sentimientos prosociales. Sin embar-
g0, el complejo entorno laboral no siempre
facilita la expresién de esta orientacién
profesional. Asi, el modelo de Harrison
distingue factores de ayuda, entre los que
destacaria el apoyo social, la retroalimen-
tacién recibida, la autonomfa, la disponibi-
lidad de recursos, etc., y factores barrera,
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entre otros, ambigiiedad, conflicto, sobre-
carga laboral, cultura despersonalizadora,
etc. - ,

En presencia de factores de ayuda, la
autoeficacia inicial, condicionada por la
propia motivacién prosocial, crecerd y se
consolidard, generando a su vez mayores
sentimientos de competencia laboral que
redundardn, dado su cardcter altamente
reforzante, en la apreciacién de los facto-
res de ayuda, lo que incidira igualmente en
un aumento de la eficacia percibida.

Los factores denominados barrera,
por el contrario, dificultan la expresién de
la motivacién de ayuda, condicionando asi
un descenso en las expectativas de autoefi-
cacia. La prevalencia de esta discrepancia
entre expectativas y realidad laboral con-
tribuird, en gran medida, a la aparicién del
sindrome de quemarse por el trabajo de tal
forma que sean activados, mds si cabe, los
propios factores barrera.

Partiendo de influencias variadas, en-
tre las que se encuentra el propio modelo
de Harrison, Pines (1993) conecta la pre-
sencia de la motivacién prosocial con el
intento de los profesionales de las organi-
zaciones de servicio de dar un “sentido
existencial” a su trabajo. Mds ain, Pines
sitda el origen del burnout en la bisqueda
incesante de significacién, utilidad e im-
portancia que es mayor, si cabe, en este
tipo de profesiones. El sindrome se hace
manifiesto a partir de la imposibilidad,
generada por los factores barrera del entor-
no laboral, de dotar a la existencia profe-
sional de un sentido vital de caracter huma-
nista y de ayuda a otros. Entonces s6lo los
individuos altamente motivados correran
el riesgo de padecer burnout; otros trabaja-
dores sin esa fuerte motivacién inicial po-
drdn experimentar insatisfaccién, estrés,
fatiga, etc., pero no el hecho de quemarse

como tal, que queda reservado al prerre-
quisito motivacional. _

Ciertas conclusiones de los estudios
sobre motivaciones y burnout en el volun-
tariado social corroboran la estrecha rela-
cién planteada entre orientacién prosocial
y sentimientos de competencia y autoefica-
cia. Asi se evidencia que las motivaciones
heterocentradas (por ejemplo la motiva-
cién prosocial) centran su accién en el ini-
cio del voluntariado mientras que las
autocentradas (sentimientos de efectividad
personal, autoconocimiento, etc.) explican
enmayor medida la permanencia y continui-
dad de las personas en el mismo (Winniford,
Carpenter y Stanley, 1995).

Por su parte, la aproximacién de Cherniss
(1993) insiste igualmente en el papel cen-
tral de la autoeficacia en la etiologia del
burnout. Cherniss parte del modelo de
“éxito psicolégico” de Hall (1976) sobre
motivacién y actitudes laborales. Para
Hall, la satisfaccién y la implicacién labo-
ral son fruto de los sentimientos subjetivos
de éxito que el trabajador experimente en
el desempeiio de su trabajo, mientras que
los sentimientos de fracaso condicionan la
retirada emocional de la situacién, la apa-
tia, el afrontamiento de defensa, el conflic-
to, etc. Cherniss (1993) entiende que estos
sentimientos de €xito o fracaso estdn estre-
chamente relacionados con la nocién de
eficacia percibida, de manera tal que la
consecucién de objetivos personales au-
mentard la percepcién de autoeficacia
mientras que ésta se verd especialmente
reducida en el caso de que los sentimientos
aparecidos sean de fracaso. Las aportacio-
nes de Hall reforzaron la idea de Cherniss
(1995) de que existe una conexién entre
burnout e inhabilidad para lograr un senti-
miento de competencia o éxito en el propio
trabajo, destacando el protagonismo de la
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“crisis de competencia” a la que estén ex-
puestos los profesionales al afrontar su
actividad laboral. As{, existe corrobora-
cién empirica de que la relacién con pa-
cientes crénicos o terminales, a los que se
cree que no se puede ayudar, o la preocu-
pacién continua por el propio desempefio,
favorecen respuestas mds intolerantes y
menos empéticas por parte de los profesio-
nales (Mizrahi, 1986; Hughes y Carver,
1990).

Para Cherniss (1993) la autoeficacia
estd unida a un papel o situacién particular,
por lo que serd especialmente importante
en este caso el concepto de “autoeficacia
profesional” entendida como las creencias
de los profesionales sobre sus habilidades
para desempeiiar roles laborales. Se distin-
guen tres dmbitos fundamentales de expre-
si6n de la autoeficacia en su relacién con el
burnout:

*La propia tarea, referida a aspectos
técnicos del rol profesional.

* Las relaciones interpersonales, refle-
jando la habilidad de trabajar armonio-
samente con otros.

* La organizaci6n, sobre todo respecto
al grado de influencia social y politica.

a autoeficacia consolidada en estos
dmbitos reducird en los sujetos la percep-
cién de las situaciones como amenazantes
y estresantes, facilitando al mismo tiempo
el afrontamiento exitoso. En caso contrario
los sentimientos de fracaso podrian sumir
al trabajador en el desgaste psiquico. Esta
variable puede sefialar algunas nuevas di-
recciones valiosas para la investigacién,
teoria e intervencién sobre el burnout en el
futuro. Las conclusiones de Cherniss
(1995) seiialan que, cuando no se alcanzan

sentimientos de competencia y eficacia
profesional, aparecen altos niveles de
estrés y, en algunos casos, se manifiesta el
sindrome de quemarse en el trabajo. El lo-
gro de un sentimiento de competencia la-
boral aparece como un objetivo particular-
mente importante y podria estar detrds de
muchas de las “fuentes de estrés” identifi-
cadas por los sujetos (por ejemplo, las que-
jas dirigidas al hecho de que los clientes/
pacientes no mejoren al ritmo deseado o al
escaso apoyo administrativo).

La percepcién de eficacia profesional
parece estar también estrechamente rela-
cionada, tanto con el apoyo informacional
recibido, cuanto con la aitonomia de la que
se disfruta en el puesto de trabajo; a pesar
de que la evidencia empirica al respecto es
todavia contradictoria. En este sentido,
cabe destacar la reciente contribucién de
Van Yperen (1998), cuyos resultados indi-
can que la conexién entre apoyo informa-
cional y sintomas de burnout estd mediada
por la equidad percibida en la relacion de
intercambio con la organizacién. Asimis-
mo, se comprueba que tinicamente cuando
los profesionales de enfermerfa muestran
bajas percepciones de autoeficacia, la es-
casez de apoyo informacional estd relacio-
nada con inequidad percibida en la rela-
ci6én con la organizacién, lo cual les hace
mds vulnerables al burnout. Los datos su-
gieren que el apoyo informacional es un
factor que puede reducir o prevenir las
percepciones de inequidad en esas relacio-
nes empleado-organizacién, aunque esto
parece ser cierto exclusivamente entre
quienes tienen escasez de habilidades o
confianza para manejarse eficientemente
con problemas dificiles o eventos inespe-
rados. Independientemente del nivel de
apoyo informacional recibido, los profe-
sionales de enfermeria con elevadas per-
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cepciones de autoeficacia se sienten mds
equitativamente tratados por la organiza-
ci6én que los profesionales con percepcio-
nes de baja autoeficacia. A la vista de estos
resultados se hace patente la importancia
de desarrollar estrategias efectivas para
reforzar las percepciones de autoeficacia
de los empleados.

También Cherniss (1993) analizé la
autonomia inicial de diversos grupos de
profesionales, resaltando que los enferme-
ros con menor experiencia reflejaban me-
nos estrés y burnout, incluso con autono-
mia muy limitada, pues al ser novatos pre-
ferfan una mayor estructuracidn de tareas y
la existencia de gufa comportamental para
sentirse competentes en su trabajo. En los
inicios de la socializacién laboral, autoefi-
cacia y autonomfia parecian estar reiiidas,
resultando la primera esencial para ayudar
a los profesionales a evitar la aparicién
temprana del burnout.

En el seguimiento que el autor realiza
mas de una década después de iniciar sus
primeras investigaciones, muchos profe-
sionales que originariamente presentaron
burnout se habian recuperado del sindro-
me, a costa de disminuir su compromiso
inicial. Muchos de ellos perdieron su com-
promiso y filosoffa humanitaria del traba-
jo, y pocos, sin embargo, consiguieron re-
cuperar la dedicacién inicial, aunque sus
razones para trabajar habian cambiado. A
pesar de que la motivacién intrinseca se-
guia siendo un aspecto muy importante en
el trabajo de esta minoria, los elementos
extrinsecos del mismo habfan ganado en
importancia. El sentimiento de competen-
cia seguia siendo bdsico para los profesio-
nales, aunque gozar de cierto estatus y
prestigio entre los colegas, o incluso el
nivel de ingresos, ofrecia también a los

profesionales seifiales tangibles de éxito
personal.

No obstante, en el estudio de Jayaratne,
Vinokur-Kaplan y Chess (1995), el nivel de
autonomia aparece como un predictor mds
importante y consistente que la percepcién
de la propia competencia a la hora de expli-
car las diferencias en satisfaccién laboral y
burnout entre trabajadores sociales que de-
sarrollan su labor en dmbitos piblicos y
privados.

Evidencia empirica desarrollada en
Esparia sobre la relacion entre
autoeficacia y burnout

En Espafia las investigaciones empiri-
cas respecto a las relaciones existentes
entre el sindrome y la autoeficacia, aunque
todavia minoritarias en este 4mbito de es-
tudio, se han centrado en instituciones
policiales y sanitarias.

El estudio de Vegay Garrido (1995) se
centra en los efectos de la autoeficacia de
tarea y una serie de estresores laborales y
de rol sobre el compromiso y el sindrome
de quemarse en el trabajo. Los andlisis se
realizan en funcion del sexo de los agentes.
En la muestra de hombres se comprueba la
influencia directa tanto de la autoeficacia
como del conjunto de estresores sobre el
compromiso organizacional y las tres di-
mensiones del burnout. Sin embargo, en
las mujeres desciende el peso directo de los
estresores. Asimismo en el colectivo feme-
nino la autoeficacia reservaba su influen-
cia directa para el compromiso pero no
para el burnout. Se corrobora igualmente
el papel protector de la autoeficacia res-
pecto a los efectos modulares. En este sen-
tido son los agentes varones con mayor
percepcidn de autoeficacia los que perci-
ben la mayor utilidad de la formacién y los
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que desarrollan mejores actitudes hacia la
ciudadania. Respecto a las mujeres la baja
autoeficacia hacfa aumentar la relacion
existente entre la serie de estresores y el
sindrome de quemarse, a excepcién de la
relacién entre conflicto de rol percibido y
baja autorrealizacidn.

Recientemente y financiada con fon-
dos de la Junta de Andalucia, el equipo de
investigacién de la Universidad de Médlaga
que firma el presente trabajo (Grupo Cali-
dad de vida e intervencion comunitaria y
en organizaciones, Plan Andaluz de Inves-
tigacién, grupo HUM-590) harealizado un
estudio con el objetivo de determinar la
influencia de, entre otras variables, la auto-
eficacia profesional sobre el burnout.
Nuestro objetivo general era valorar el ca-
rdcter antecedente de la autoeficacia, jun-
to a estresores ligados al rol, sobre las tres
dimensiones factoriales del burnout eva-
luado por la escala MBI, de Maslach y
Jackson (1981), que mide realizacin per-
sonal en el trabajo, agotamiento y desper-
sonalizacién. La muestra estuvo constitui-
da por 118 trabajadores de organizaciones
hospitalarias del Servicio Andaluz de Sa-
lud de la Junta de Andalucia, 50 de los
cuales ejercian sus labores en puestos ad-
ministrativos mientras que los 68 restantes

lo hacian como personal de enfermeria
(auxiliares y diplomados). Los sujetos res-
pondieron a un cuestionario que contenia,
entre otras, diversas preguntas referidas a
factores sociodemograficos, variables cog-
nitivas (autoeficacia profesional), estreso-
res de rol (ambigiiedad y conflicto) y sin-
drome de quemarse en el trabajo. Concre-
tamente la autoeficacia profesional se va-
loraba a partir de la capacidad percibida
para superar con éxito una serie de tareas
laborales significativas. La consistencia
interna de esta escala (12 items con cinco
alternativas de respuesta) se situéen 0.81 y
la extraccién factorial realizada aport6 dos
factores “tareas técnicas” y “relacién con
usuarios” que explicaban respectivamente
el 35.2% y el 20.8% de la variabilidad. Por
su parte, los niveles de conflicto y ambigiie-
dad de rol fueron evaluados a partir de seis
items, tres por cada variable, extraidos de la
escala Organizational Stress Questionnarie
de Caplan, Cobb, French, Van Harrison y
Pinneau (1975). Los coeficientes de fiabili-
dad se situaron en 0.71 para el conflicto y
0.70 para la ambigiiedad de rol.
Realizamos sendos andlisis de regre-
sion (stepwise), diferenciando los dos gru-
pos de la muestra, para las tres dimensio-
nes del MBI, a partir de las medidas de

Tabla 1. Andlisis de regresion (stepwise) para las tres dimensiones del burnout (MBI) (* p<0.001).

Grupo de personal administrativo | Grupo de personal de enfermeria

Dimensiones MBI | Pasoy V.I. Incremento R? Beta F Incremento R? Beta F
Realizacion 1. Ambigiiedad 0.26 - 0.47 0.37 -0.41
personal en el
trabajo 2. Autoeficacia 0.16 031 | 20.27* 0.17 026 | 29.63*
Agotamiento 1. Conflicto 0.23 0.38 | 12.35* 0.19 0.31 13.75*
Despersonalizacién | 1. Conflicto 0.19 0.28 | 9.47* 0.24 0.38

2. Autoeficacia 0.13 -0.23 | 23.21*
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autoeficacia y estrés de rol. Los resultados
obtenidos se detallan en la tabla 1.

Como se puede comprobar, los efectos
de la autoeficacia como predictor del
burnout son diferentes en los dos grupos
laborales estudiados. Entre el personal
administrativo, la ambigiiedad de rol y la
autoeficacia anteceden significativamente
ala presencia de realizacién personal en el
trabajo (Betas respectivas - 0.47 y 0.31).
Los valores obtenidos por la autoeficacia
no son significativos en el caso del agota-
miento emocional y la despersonalizacién,
cuyos porcentajes de varianza explicados
quedan reservados al conflicto de rol ex-
clusivamente (Betas 0.38 y 0.28, respecti-
vamente). Sin embargo, en la muestra de
personal de enfermeria el papel de la auto-
eficacia fue otro. La ambigiiedad de rol
explicaba el mayor porcentaje de varianza
respecto a la dificultad para lograr la reali-
zacién personal (R? 0.37, Beta -0.41)
mientras que el conflicto era el predictor
principal en el caso de aparicién de la des-
personalizacién (Beta 0.24). Por su parte,
la autoeficacia percibida incrementd signi-
ficativamente el porcentaje de varianza
explicado en ambas variables (incremento
respectivo R?0.17 y 0.13). El conflicto de
rol fue la tnica variable determinante en la
prediccion del agotamiento emocional
(Beta 0.31).

En el caso del personal administrativo
la autoeficacia sigue una tendencia similar
a la de otras variables sociocognitivas in-
vestigadas empiricamente, reservando su
valor antecedente para un solo componente
del sindrome de quemarse, la realizacién
personal en el trabajo. Por su parte, los dos
componentes del estrés de rol respetan
también la asociacién recurrente que co-
necta la ambigiiedad a 1a realizacién perso-
nal y el conflicto al agotamiento y la des-

personalizaci6én. Gil-Monte y Peir6 (1997)
explican estas dos lineas de relacién aut6-
nomas entre componentes del burnout y
variables antecedentes a partir de 1a propia
naturaleza diferencial de estos componen-
tes, emocional-actitudinal en el caso del
agotamiento y la despersonalizacién y cog-
nitiva-aptitudinal para la autorrealizacién
en el trabajo. Sin embargo, en el caso del
personal de enfermeria la autoeficacia no
limita su influencia a variables de indole
cognitiva sino que la percepcién de inefi-
cacia personal en el trabajo parece antece-
der igualmente la aparicién de la desperso-
nalizacién, ligada al sindrome de estar que-
mado. Esta evidencia iria en linea con las
previsiones derivadas de algunos modelos,
como el de Harrison (1983), que sugiere la
estrecha conexién existente entre la difi-
cultad para superar los factores barrera en
la expresién de la motivacién prosocial
(supuestamente més elevada en el personal
de enfermeria) y la percepcién de inefica-
cia profesional, que puede condicionar la
aparicion de estrategias despersonalizado-
ras.

Autoconciencia y autoconfianza

La propuesta de Thompson, Page y
Cooper (1993) recurre al modelo de auto-
control en el estudio del estrés de Carver y
Scheier (1988) que participaria de la defi-
nicién general del estrés como proceso
marcado por las discrepancias existentes
entre demandas ambientales y recursos del
sujeto. Thompson y col. (1993) consideran
en este caso la influencia fundamental del
nivel de autoconciencia, variable personal
conceptualizada como la capacidad de
autorregular la percepcién o anticipacién
de las discrepancias entre demandas y re-
cursos durante el desarrollo de una tarea
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concreta. Un nivel de autoconciencia ele-
vado intensificar4 la tendencia a autoperci-
birse y a concentrarse en la discrepancia
estresante, lo que afectard negativamente
al estado de 4nimo del trabajador, que con-
secuentemente conllevaré la reduccién de
la propia confianza profesional, variable
autorreguladora de significado cercano al
de la autoeficacia. Segin Thompson y col.
(1993) los efectos de la disminuci6n de la
confianza percibida producirdn en el traba-
jador bajos sentimientos de realizacion
personal en el trabajo que pueden derivar
incluso en intencién de abandono tanto
mental, en forma de agotamiento emocio-
nal, como conductual, mediante el recurso
a la despersonalizacién.

Entre nosotros, Gil-Monte y col. (1995)
recogen también en un modelo integrado
de burnout el papel de la autoconfianza
como antecedente del sindrome. La auto-
confianza puede ser definida como “la
creencia o grado de certeza que los indivi-
duos poseen sobre su habilidad para ser
exitosos en la tarea” (Gil-Monte y col.,
1995, p4g. 2). Como ya hemos sefialado la
relacién de esta variable con la autoefica-
cia es manifiesta, llegdndose incluso a con-
fundir por parte de algunos autores ambos
términos. Desde el modelo se insiste, no
obstante, en la idea de que las personas con
una autoconfianza reducida percibirdn
como més estresantes las demandas am-
bientales al exagerar el grado de dificultad
de las mismas, mientras que las personas
que disfrutan de una mayor autoconfianza
pondrian en funcionamiento m4s frecuen-
temente actividades de afrontamiento efec-
tivo. La autoconfianza elevada se presenta
entonces como predictor de la puesta en
marcha de estrategias de afrontamiento de
control asi como de la consecucién de sen-
timientos de realizacién personal.

En un trabajo posterior, Gil-Monte y
Peir6 (1996) presentan un estudio de los
antecedentes significativos del burnout,
donde se incluye nuevamente la autocon-
fianza, en trabajadores de centros ocupa-
cionales para discapacitados psiquicos.
Junto a la autoconfianza se incluyd, como
posibles antecedentes del sindrome, el
estrés de rol, ambigiiedad y conflicto, y el
apoyo social percibido desde el supervisor
y los compafieros de trabajo. Los datos
obtenidos corroboran la naturaleza dife-
rencial de los componentes del burnout y
por tanto la recepcién diferencial de efec-
tos producidos por predictores de origen
emocional-actitudinal y cognitivo-aptitu-
dinal. Asi, por los andlisis de regresién
realizados, se comprueba que la autocon-
fianza era predictor significativo de la au-
torrealizaci6n conjuntamente con la ambi-
giiedad de rol, mientras que el conflicto y
el apoyo social de compafieros predecian
significativamente el agotamiento emocio-
nal. La despersonalizacién por su parte
s6lo recibia efectos predictores significati-
vos del conflicto de rol.

Por su parte, el estudio de Pierce y
Molloy (1990) pone de manifiesto, entre
otros resultados, que los niveles elevados
de burnout se relacionan con baja autocon-
fianza, peor salud fisica, mayores tasas de
absentismo, asf como una mayor frecuen-
ciaen el uso de estrategias de afrontamien-
to regresivas. Hallberg (1994), por su par-
te, evalida los efectos de la supervisién cli-
nica sistemdtica sobre 11 enfermeras en
una sala de cuidado psiquidtrico infantil.
La percepcién de ser comprendido y com-
prender a otros conlleva un aumento de la
cooperacién y autoconfianza, y una base
de conocimiento mas amplio incrementa
las acciones de cuidado activo y orientadas
hacia los objetivos en el trabajo clinico. En
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estas condiciones la satisfaccién aumenta-
ba significativamente en cuanto a respon-
sabilidad, organizacién, calidad de cuida-
do, cooperacién, y confort en el grupo de
trabajo. El grado de tedio disminuyd signi-
ficativamente, pero no se encontraron
cambios significativos en los niveles de
burnout.

Cabe mencionar asimismo la reciente
contribucién de Quick, Joplin, Nelson y
Mangelsdorff (1996) donde se examina el
papel de la autoconfianza/seguridad en uno
mismo como predictor del éxito durante
cursos de entrenamiento militar. Los dos
estudios presentados sefialan que los alum-
nos con mayor seguridad en s{ mismos
obtenian mejores resultados en el entrena-
miento. Asimismo mostraban mejores in-
dices de salud, una autoestima mds eleva-
da, menor burnout y tasas més elevadas de
finalizacién satisfactoria de dicho curso.

Autoestima y burnout

Las relaciones entre autoestima y sin-
drome de burnout han sido profusamente
analizadas, sobre todo desde una aproxi-
macién empirica, y en algunas ocasiones
conectadas a la propia influencia de la au-
toeficacia. Por ello, hemos incluido en este
apartado los resultados mds significativos
de algunos de estos trabajos junto a otros
dedicados al estudio de la relacién entre
burnout y autoconcepto.

Al igual que en el caso de la autoefica-
cia, si bien el constructo de la autoestima
tiene una formulacién general como juicio
de valor personal expresado en las actitudes
que el individuo mantiene hacia si mismo
{Coopersmith, 1967; Rosenberg, Schooler,
Schoenbach, y Rosenberg, 1995), la litera-
tura también recoge un tipo de autoestima
mds especifica relacionada con el 4mbito

laboral e influida por la autoestima general
del individuo. La autoestima profesional
puede ser definida como una actitud indi-
vidual sobre la competencia, desempefio y
valor profesional a lo largo de una dimen-
sién positiva-negativa y es sefialada como
un factor importante en la explicacién del
desempeiio, la satisfaccién laboral y vital,
y parece actuar como variable moderadora
en larelacion estrés laboral-salud (Carmel,
1997; Ganster y Schaubroeck, 1995).

Las aportaciones de Golembiewski y
Aldinger (1994) respecto a la relacién en-
tre el sindrome de burnout y 1a autoestima
reflejan la existencia de una relacién inver-
sa entre ambas variables. En un trabajo
anterior, Golembiewsky y Kim (1989) ya
apuntaban que la autoestima disminufa al
avanzar las fases del proceso de burnout.
Por su parte, Rosse, Boss, Johnson y Crow
(1991) replican y amplfan los datos de este
estudio, evidenciando la citada relacién
inversa y destacando asimismo que la au-
toestima puede actuar mas bien como pre-
cursor que como consecuencia propia del
sindrome. No se corrobora, sin embargo, el
hecho de que esta variable actie protegien-
do a los individuos del burnout o de las
alteraciones consecuentes en la salud. En
esta linea, el estudio de McMullen y
Krantz (1988) corrobora que los sujetos
que experimentan cansancio emocional y
despersonalizacién tienden a mostrar me-
nores indices de autoestima. Igualmente,
McCranie y Brandsma (1988) ofrecen re-
sultados que revelan correlaciones signifi-
cativas entre puntuaciones elevadas de
burnout y las obtenidas en escalas del
MMPI que evaltian baja autoestima, senti-
mientos de inadecuacién, disforia, etc.

Desde otros presupuestos se destaca
igualmente la importancia que tiene la per-
cepcién de si mismo en el desarrollo del
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sindrome. Asi, por ejemplo, la encuesta
realizada por Egan (1993) a trabajadores
sociales hospitalarios que desarrollan su
labor con enfermos de SIDA, aporta resul-
tados que parecen desafiar la concepci6n
del burnout como fenémeno inducido pri-
mariamente por la organizacién y apuntan
la influencia en el desarrollo del sindrome
de las perspectivas sobre si mismos y el
mundo que mantienen estos profesionales.
De igual modo, Byrne (1994) investiga en
el 4mbito educativo el impacto de los fac-
tores organizacionales y de personalidad
sobre las dimensiones del burnout en un
grupo de profesores canadienses. Los re-
sultados revelan la importancia del con-
flicto de rol, la carga/cantidad de trabajo,
el clima de clase, la toma de decisiones, y
el apoyo de los compaiieros como determi-
nantes organizacionales del burnout que
experimenta el colectivo. En este caso,
autoestima y locus de control externo apa-
recen como importantes mediadores. Tam-
bién para Fimian (1988) una pobre autoes-
tima, un locus de control externo, altos
niveles de ansiedad estado y rasgo, una
pobre calidad de vida escolar, y niveles
elevados de tedio aparecen como predicto-
res significativos del estrés padecido. Es-
tas variables junto a problemas en el medio
familiar y altos niveles de estrés experi-
mentados en clase predijeron niveles signi-
ficativos de burnout en el aula.

Por otra parte, la influencia de la au-
toestima profesional no parece cefiirse
tnicamente al ajuste laboral. En un estudio
llevado a cabo por Carmel (1997) la au-
toestima profesional aparece como una
variable capaz de influir sobre un amplio
rango de facetas del bienestar del sujeto.
La autora sugiere que una autoestima pro-
fesional elevada ayuda al individuo a
afrontar de forma mds eficaz los estresores

laborales, amortiguando los efectos perju-
diciales del estrés y aumentando los resul-
tados positivos del trabajo. Las puntuacio-
nes en autoestima profesional muestran
correlaciones positivas tanto con la expe-
riencia como con los logros profesionales
formales. De igual modo, mantienen esta
relaci6n positiva con las medidas de satis-
facci6n laboral, satisfaccién laboral gene-
ral y satisfacci6n con la profesion, satisfac-
cién general con la vida y con dominios
concretos (salud y relaciones familiares).
En cuanto al burnout, la correlacién es de
cardcter negativo con las dimensiones de
baja realizacién personal y despersonaliza-
cién.

Otro foco de interés abordado por di-
versos investigadores centra su atencién
en el andlisis del papel que juega la au-
togstima en el proceso de comparacion
social ante situaciones de estrés. Asi,
Buunk, Schaufeli ¢ Ybema (1994), en un
estudio con profesionales de enfermeria,
comprueban la preferencia de los sujetos
por establecer comparaciones con profe-
sionales més experimentados, en lugar de
mantenerlas con profesionales mds com-
petentes. Aquellos que padecen un eleva-
do nivel de burnout, especialmente en
cuanto a la dimensién de baja realizacién
personal, tienden a evitar a los profesio-
nales con un mejor desempeifio. En cuan-
to a la autoestima, el estudio sefiala que
los profesionales con mayor autoestima
parecen estar mds interesados en obtener
informacién que les permita una compa-
racién de cardcter ascendente que quienes
presentan menores niveles en esta varia-
ble. La razén aducida por los autores
apunta al hecho de que quizas los profe-
sionales con mayor autoestima se sienten
menos amenazados por la informacién de
cardcter comparativo en general y la in-
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formacién sobre otros mejores particular-
mente, siendo més probable que utilicen
tal informacidn en situaciones de estrés
dentro de una estrategia de afrontamiento
centrado en el problema.

Finalmente, el trabajo de Hyman (1993)
nos ofrece los resultados de la evaluacién
de los efectos de tres sesiones de forma-
cién dirigidas a la construccién de equipos
de trabajo, desarrollo de habilidades de
comunicacién, incremento de la autoesti-
ma y control de estrés. Esta intervencién
obtuvo una mejora significativa en las tres
dimensiones del burnout.

Respecto a otra variable estrechamen-
te relacionada con la percepcién y valora-
cién de si mismo como es el autoconcepto,
diversas investigaciones dan cuenta de su
posible influencia en €l desarrollo del sfn-
drome. En un estudio de Mazur y Lynch
(1989), enmarcado en el 4mbito docente y
en el que se analizan las relaciones entre
estilo de liderazgo del director, la organi-
zacion escolar, las caracteristicas de perso-
nalidad del docente y el sindrome de
burnout, los resultados sefialan que diver-
sas caracteristicas de personalidad -entre
ellas, el autoconcepto- aparecen como pre-
dictores significativos, junto a otros facto-
res estresantes del entorno organizacional,
del burnout que padece el profesor. Poste-
riormente, Friedman y Farber (1992), den-
tro del mismo marco laboral, examinan las
diversas formas en que los profesores se
consideran a si mismos profesionalmente y
el modo en que perciben c6mo otros, den-
tro del sistema educativo, les consideran.
Los autores encuentran que la discrepancia
entre la vision que tienen los profesores de
sf mismos como profesionales competen-
tes y satisfechos correlaciona fuertemente
con el burnout. Desde el punto de vista de
los profesores, tanto padres como adminis-

tradores, tienen una percepcién exagerada
de la satisfaccién profesional de los docen-
tes, discrepancias que en ambos casos
correlacionan con el sindrome.

Implicaciones para la prevencion e
intervencion

Coincidimos con Maslach (1993) al
considerar que la adopcién de un modelo
multidimensional en el estudio del sindro-
me de quemarse en el trabajo contribuird a
la planificacién y diseiio de las interven-
ciones pertinentes que tienen como objeti-
vo la prevencion y, en su caso, reduccién
del mismo. Asf, frente a aplicaciones lite-
rales desde una perspectiva general de con-
trol del estrés laboral, esta autora aboga
por intervenciones especificas a partir de la -
deteccién de factores implicados, tanto
entre las propias dimensiones del burnout
cuanto entre las variables que parecen es-
tar afectando a la etiologia y desarrollo de
éste.

Desde este punto de vista el reconoci-
miento de la influencia de variables que
pudiéramos englobar dentro del ambiente
de trabajo y propiamente organizacional
no deberia distraer nuestra atencién res-
pecto a la existencia también de caracteris-
ticas personales que muestran positiva-
mente efectos predictores y moduladores
sobre el sindrome. Serd entonces la inte-
raccién dindmica entre individuo y medio
la que determine la secuencia del compor-
tamiento humano en las organizaciones a
lo largo de la vida profesional. A pesar de
no constituir todavia una opcién mayorita-
ria entre las estrategias de intervencién de
tipo individual propuestas, el fortaleci-
miento de las variables autorreferenciales
despierta un interés creciente, ligado fun-
damentalmente al afrontamiento de cardc-
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ter cognitivo (Steptoe, 1991; Gil-Monte y
Peir6, 1997). En este sentido, se enfatiza la
idea de que se pueden aumentar las posibi-
lidades de afrontamiento efectivo a través
tanto de las propias percepciones sobre el
problema en cuestién, cuanto del grado de
seguridad percibido en las propias capaci-
dades.

Las formas mds eficaces de incremen-
tar la autoeficacia profesional se relacio-
nan con el desempefio -sea directo o vica-
rio- de experiencias de dominio (Bandura,
1982). Esta vivencia de éxito profesional
puede verse propiciada desde el propio
disefio organizacional a través de la pre-
sencia de recursos y ausencia de obsticu-
los con objeto de ayudar a los individuos a
lograr metas significativas (Pines, 1988;
1993). Por su parte, Cherniss (1993) consi-
dera de modo mads especifico cuatro facto-
res que tendrian influencia directa en el
desempefio laboral de los profesionales:
estandares internos de desempefio, conoci-
miento y habilidad en cada uno de los do-
minios de la autoeficacia profesional,
predictibilidad y controlabilidad del am-
biente laboral, y el estatus social concedi-
do al profesional.

Los profesionales que se recuperan o
evitan el burnout se plantean objetivos ele-
vados, pero més realistas que quienes su-
cumben al sindrome. Por ello, parece esen-
cial que los objetivos resulten alcanzables
y, al mismo tiempo, significativos para el
individuo. Si bien es necesario tener el
conocimiento y las habilidades requeridos
para alcanzar las metas planteadas cual-
quiera que sea su nivel de exigencia, el
modelo de autoeficacia profesional, ante-
riormente comentado, sefiala otros domi-
nios de competencia bdsicos que han de ser
considerados ademds del dominio de tarea.
Los dominios interpersonal y organizacio-

nal representan igualmente otras dreas sig-
nificativas en las que el profesional ha de
percibirse competente. Sin embargo, los
programas de formacién, en general, no
ofrecen excesiva preparacioén en el dmbito
de las demandas interpersonales que plan-
tea el trabajo; demandas éstas que para
muchos grupos profesionales se convierten
en una fuente principal de estrés. En cuan-
to a la formaci6n en el dominio organiza-
cional, es ésta otra de las dreas que parado-
jicamente suelen mostrarse mds deficita-
ria. Dicha carencia condiciona la aparicién
de una baja percepcién de autoeficacia en
este 4mbito, por lo que las demandas y li-
mitaciones organizacionales tienden a con-
vertirse en una fuente significativa de
burnout para el profesional (Cherniss,
1995).

Otra forma de abordar la tarea de pre-
vencién/intervencién es el desarrollo en la
organizacién de actividades de asesora-
miento de carrera. Con ellas se trata de
ayudar al individuo a examinar y ser mds
consciente de sus objetivos, intereses, re-
cursos y debilidades. De hecho, los profe-
sionales con mayor éxito en la superacién
del burnout parecen desarrollar antes este
insight de carrera: saber qué les gusta méas
y qué hacen mejor, resulta un factor clave
en las decisiones a tomar (Cherniss, 1995).

También desde un punto de vista orga-
nizacional, diversos autores destacan la
idea de transformar los ambientes de traba-
jo en comunidades ideolégicas como un
modo de reducir la incertidumbre, aumen-
tar la autoeficacia profesional, y aliviar el
burnout. Cherniss y Krantz (1983) anali-
zan determinados 4mbitos de trabajo en los
que no encuentran altos niveles de burnout,
a pesar de que inicialmente se les podia
suponer propicios, dado el tipo de trabajo
que en ellos se desarrolla. Los autores nos
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hablan de un colectivo de religiosas encar-
gado de una institucién al cuidado de dis-
capacitados psiquicos asf como de un cole-
gio para nifios con alteraciones emociona-
les basado en la filosoffa Montessori. Los
investigadores encuentran en ambos con-
textos el elemento comiin de unaideologia
muy clara, explicita, bien desarrollada y
uniforme sobre la que se basa, en gran
medida, el propio trabajo. Este entorno de
baja ambigiiedad y conflicto de metas fa-
vorece que el profesional confie més en sf
mismo y que el ciclo de duda, fracaso y
frustracion, que tantas veces acompafia a la
aparicién del burnout, pueda devenir en
sentimientos de confianza, competencia y
éxito. Dos factores pudieran condicionar el
papel de la ideologia como punto de apoyo
que guiaba el propio trabajo y aliviaba el
estrés y burnout: el hecho de que todos los
miembros de ese entorno compartieran las
mismas claves ideoldgicas y la posibilidad
de que esta dimensién ideolégica hubiera
sido traducida en rutinas y lineas de actua-
cién especificas. La ideologia se convier-
te asf en una fuerza activa y vital que con-
tinuamente ofrece apoyo y estructura a los
profesionales.

En este mismo sentido, Pines (1993)
argumenta que muchos profesionales de
las organizaciones de servicios, experi-
mentardn un trabajo como significativo
cuando sean capaces de ayudar, de provo-
car un efecto en la vida de otras personas,
sugiriendo que a esa experiencia del traba-
jo como valor significativo subyace un
marco moral. La comunidad cat6lica de
religiosas, uno de los grupos analizados en
el estudio anterior, puede que no contribu-
ya de manera objetiva a ayudar a los usua-
rios de sus servicios més que otros profe-
sionales de sectores afines, pero sf que
parecen experimentar su trabajo como una

actividad claramente significativa al estar
ligado a unos objetivos vitales mds am-
plios. Su trabajo no esté \inicamente vincu-
lado a la oferta de servicios especializados
a sus clientes, sino también con un conjun-
to de valores e ideales y una comunidad
que los comparte, contribuyendo positiva-
mente a la definicién de la propia identi-
dad.

Finalmente, otros estudios apuntan la
importancia que pueden tener las activida-
des de ocio como estrategia para paliar o
evitar los efectos negativos del sindrome.
Dos estudios llevados a cabo por Melamed,
Meir y Samson (1995) y Meir, Melamed y
Dinur (1995) exploran los efectos benefi-
ciosos de la congruencia del ocio (corres-
pondencia entre personalidad y actividades
de ocio) sobre ¢l bienestar. Esta congruen-
cia correlaciona positivamente con actitu-
des laborales y autoestima y de forma ne-
gativa con burnout, quejas somdticas y
ansiedad. En el segundo estudio se obtie-
nen correlaciones significativas entre tres
aspectos de congruencia entre aspectos
personales y laborales (vocacién, ocio, y
uso de habilidades) y seis variables de
bienestar, entre ellas satisfaccién laboral,
burnout y autoestima.
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