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Resumen

El sindrome de desgaste profesional (Burnout syndrome)
se caracteriza por la presencia de tres aspectos o factores:
(i) agotamiento emocional, (ii) despersonalizacion, vy (iii)
reduccién del desarrollo profesional.

El objetivo de este documento es ofrecer un panorama
conceptual para comprender el sindrome de desgaste
profesional en ocupaciones administrativas, comer-
ciales o industriales. La tesis central de este articulo
es que el sindrome de desgaste profesional, como
sindrome ocupacional, es producto de la ruptura de la
reciprocidad laboral, es decir, el desequilibrio prolon-
gado entre los esfuerzos que un individuo imprime y
lo que recibe a cambio de su trabajo. Se hace énfasis
en el principio de reciprocidad referido a las relaciones
interpersonales (por ejemplo, entre colegas, supervi-
sores o clientes externos) del trabajo, porque una de
sus peculiaridades es la distancia que se toma frente a
otras personas y al objeto del trabajo para afrontar el
desgaste laboral.
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1. Articulo de reflexion

Abstract

The burnout syndrome is characterized by the presence
of three aspects or factors: (i) emotional exhaustion, (ii)
depersonalization, and (iii) reduced professional develo-
pment.

The aim of this paper is to provide a conceptual unders-
tanding of the burnout syndrome in administrative
occupations, commercial or industrial. The central thesis
of this article is that the burnout syndrome, while an
occupational syndrome, is caused by the breakdown of
labor reciprocity, that is, the imbalance between efforts
extended to an individual performances and what he
receives in return for his work. We emphasize that the
principle of reciprocity refers to interpersonal relations-
hips (e.g. between colleagues, supervisors or external
clients) work, because one of the peculiarities of the
burnout syndrome is the distance taken in front of others
and in order to address labor burnout.

Key words: Burnout syndrome, stress at work, psycho-
logy, occupational health, labor reciprocity.
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INTRODUCCION

En los estudios internacionales se estima que uno de
cada cuatro profesionales del servicio médico (por
ejemplo, profesionales de enfermeria, rehabilitacion o
medicina) estd en riesgo de padecer el sindrome de
desgaste profesional (Burnout syndrome) (1,2).

Segun la definicién mas aceptada del sindrome, desa-
rrollada por Christina Maslach en los noventa, el
sindrome de desgaste profesional se caracteriza por
tres factores: (i) agotamiento emocional, (i) desperso-
nalizacién vy (iii) reduccién del desarrollo profesional
3).

El factor de agotamiento emocional se refiere a la sensa-
cion de que el trabajo ha consumido y agotado los
recursos emocionales (estado de animo, entusiasmo,
satisfaccion), cognoscitivos (atencién, pensamiento)
y fisicos (postura, resistencia contra la fatiga) de una
persona, acabando, literalmente, con su energia.

La despersonalizacion hace referencia a las actitudes
o conductas frias, cinicas o enajenadas con respecto
a las relaciones interpersonales en el trabajo, en
especial, la toma de distancia frente a las personas
que deben atenderse (4). Este factor se ha concebido
como un estilo de afrontamiento evasivo que algunos
profesionales del servicio adoptan para lidiar con las
demandas emocionales que su trabajo implica. Un
ejemplo de despersonalizacién es cuando el personal
médico cosifica a sus pacientes. Precisamente, este
tipo de afrontamiento basado en la distancia emocional
frente al objeto del trabajo, para poder responder con
el mismo, es lo que nosolégicamente distingue al
sindrome de desgaste profesional de otras expresiones
o definiciones tedricas sobre estrés laboral.

Por dltimo, el factor de reduccién del desarrollo
profesional implica la sensacién de estancamiento
profesional, bajas evaluaciones sobre autoeficacia (5),
al igual que percepciones pobres sobre las competen-
cias laborales, reflejadas en baja productividad.

A pesar de que el sindrome de desgaste profesional
ha sido estudiado profundamente en ocupaciones de
servicio, en especial en el campo médico en tanto
requieren constante atencion e interaccién emocional
con los pacientes (6), en las profesiones comerciales o
administrativas los estudios estan en creciente desa-
rrollo (7).

Este articulo hace una reflexién y revision de las
bases tedricas para concebir y estudiar el sindrome de
desgaste profesional en ocupaciones administrativas
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o de servicio, donde hay un claro desequilibrio jerar-
quico entre la relacion emocional entre los clientes,
como sucede en profesiones como la medicina o la
educativa. Al hablar de relaciones jerdrquicas nos
referimos a aquellas profesiones donde hay un desequi-
librio explicito de conocimiento, roles o expectativas y
poder, entre dos o mas partes involucradas (8).

La tesis central de este articulo es que el sindrome de
desgaste profesional, dado su cardcter ocupacional, es
una manifestacion extrema del estrés laboral, que se
caracteriza conceptualmente por dos aspectos princi-
pales: (i) se trata del producto de la ruptura o carencia
de la reciprocidad laboral percibida, esto es, la evalua-
cion subjetiva del desequilibrio prolongado entre los
esfuerzos que un individuo hace y lo que recibe a
cambio de su trabajo, vy (ii) la carencia de reciprocidad
se presenta principalmente en las relaciones inter-
personales en el trabajo (por ejemplo, entre colegas,
supervisores o clientes externos), motivo por el cual la
despersonalizacion es un estilo de afrontamiento que
diferencia al sindrome de desgaste profesional de otros
problemas ocupacionales.

La conceptualizacién del sindrome de desgaste
profesional tuvo sus raices en las observaciones de
las reacciones emocionales por parte de profesio-
nales de ocupaciones de servicio, principalmente
las enfermeras. Desde finales de la década de 1970,
comenzaron a llevarse a cabo estudios en profe-
siones relacionadas con la atencién de pacientes (2).
Las primeras versiones del concepto de sindrome de
desgaste profesional giraron en torno al agotamiento
personal como resultado de las actividades propias
de la prolongada prestacién de servicios y cuidado
de personas con problemas de salud (1). Al respecto,
Freudenberger (9), uno de sus primeros y principales
investigadores, se refiri6 al sindrome de desgaste
profesional como la “pérdida de espiritu” por parte de
trabajadores previamente motivados.

Las consecuencias negativas para la salud del sindrome
de desgaste profesional incluyen afecciones psicol6-
gicas, actitudes negativas hacia si mismo, depresion,
ansiedad vy frustracion, al igual que trastornos psico-
somadticos, entre otras complicaciones. El sindrome
de desgaste profesional, igualmente, se ha asociado
con activacién neuroendocrina del eje hipotdlamo-
hipéfiso-suprarrenal 'y, en consecuencia, aumenta las
probabilidades de desarrollar enfermedades cardio-
vasculares. También, hay informacién que muestra
correlaciones con sindromes metabdlicos, trastornos
del suefo y conductas poco saludables, como el
consumo de sustancias o el sedentarismo (10). Los
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efectos negativos del sindrome de desgaste profe-
sional desde luego afectan a las organizaciones, con
problemas como ausentismo, rotacién, costos del
sistema de salud, baja productividad, falta de motiva-
cion y actitudes negativas hacia los clientes o personal
de servicio (11).

En este articulo se seleccionaron puntualmente a
autores como Siegrist, Hobfoll o Schaufeli, quienes
han desarrollado modelos tedricos sobre problemas
ocupacionales basados en la carencia de reciprocidad
y se dejaron por fuera otras elaboraciones tedricas
no menos importantes que explican el estrés laboral
a partir de otros constructos o tesis (por ejemplo, el
modelo de demandas-control, propuesto por Karasek
(12).

Carencia de reciprocidad en el trabajo como
antecedentes del sindrome de desgaste
profesional (Burnout syndrome)

En el campo de la psicologia ocupacional y de orga-
nizacion, la triada entre productividad, salud y trabajo
es fundamental (12). Por esta razén, es pertinente
reflexionar sobre las bases tedricas y conceptuales para
la comprension de las causas, consecuencias y estra-
tegias de prevencion vy rehabilitacion de fenémenos
como el estrés laboral y el sindrome de sindrome de
desgaste profesional que afectan esta triada. La Organi-
zacién Mundial de la Salud considera el estrés laboral
como uno de los factores determinantes sociales de la
salud de la poblacién (13), sobre todo a la luz de los
complejos cambios ocupacionales de los dltimos 50
afos, que incluyen, entre otras complejidades, la trans-
formacién de una economia basada en la produccién
industrial a la prestacion de servicios, la globalizacion
de la mano de obra y la reduccién de la proteccion
laboral (14).

Algunas corrientes tedricas en epidemiologia social de
talante psicosocial (15), han puesto a la reciprocidad
percibida en el trabajo en el centro del bienestar y la
productividad individual y de las organizaciones. Por
talante psicosocial nos referimos a que tanto aspectos
psicolégicos de la persona (por ejemplo, las expecta-
tivas, estilos de afrontamiento o percepciones) como el
entorno social de la persona (el tipo de apoyo social),
pueden mediar o modificar el efecto de factores
sociales externos. Por ejemplo, el estrés laboral, desde
la postura psicosocial, implica evaluar tanto las condi-
ciones objetivas del trabajo (como exposicion a riesgos
fisicos por sustancias toxicas, ruido, vibracién, nimero
de tareas, presién de tiempo, etc.), como también, las

caracteristicas psicolégicas y relacionales de los traba-
jadores.

En este escenario tedrico, la reciprocidad en el trabajo
conecta las condiciones laborales externas con las
reacciones individuales. La reciprocidad hace el
puente entre las condiciones externas del trabajo con
las percepciones y expectativas laborales individuales.
Segln los sociol6gos Coleman u Ostrom, la recipro-
cidad, basicamente, se define como una norma social
de comportamiento por la cual se espera que una parte
le cumpla a la otra (16,17). La reciprocidad se refiere
a la paridad o equidad proporcional de esfuerzos o
inversiones de dos o mds partes involucradas en el
logro de una meta o resultado. El principio de reci-
procidad se rompe cuando la carga de esfuerzos o
inversiones recae desproporcionalmente en una de las
partes. Hacemos énfasis en la desproporcionalidad de
la relacién porque, desde el punto de vista psicoldgico,
la reciprocidad implica la ponderacion de recursos
con los que cuenta una persona y, las expectativas
sobre qué se puede recibir de la contraparte (18). En
otras palabras, la evaluacién subjetiva prima, pues los
recursos (esfuerzos o inversiones) se comparan segun
estandares internos como las expectativas, es decir, lo
que se supone una persona espera de la transaccion
con otra, independientemente de las caracteristicas de
esa otra persona.

Varios pensadores han abordado el concepto de reci-
procidad o equidad dentro de sus marcos légicos de
interpretacion de procesos propios de la psicologia
ocupacional. La reciprocidad consiste en el cumpli-
miento de expectativas de acuerdo con la percepcion
de preparacién o de habilidades para desenvolverse en
una circunstancia particular. En el ambito laboral, por
ejemplo, el principio de reciprocidad se materializa
formalmente en las condiciones contractuales entre
un empleador y un empleado, pero también infor-
malmente en las relaciones sociales que suceden en
el trabajo (18). En el contrato laboral se formalizan las
tareas y responsabilidades de las partes involucradas,
como también la manera de remuneracion y otras
ventajas, como el cubrimiento de seguridad social
(19). En teoria, la celebracion del contrato laboral
trae beneficios tanto para el empleador —aumento de
la productividad y calidad del trabajo— como para el
empleado; ademds de tener un ingreso econémico
y seguridad laboral, los beneficios para el trabajador
consisten en una mejora de su autoestima, autoe-
ficacia, es decir, la percepcion de desempenarse
adecuadamente en una tarea especifica (19).
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La anterior descripcién es una situacién en la cual existe
equilibrio entre las condiciones socioeconémicas del
trabajo y la experiencia individual de ser empleado,
pues se trata de un intercambio con efectos posi-
tivos entre un individuo, el empleador y su contexto
laboral. Equidad o reciprocidad implica, entonces, el
recibimiento de recompensas conforme a la inver-
sion de esfuerzos o recursos de la persona. Johannes
Siegrist, director del Instituto de Medicina Socioldgica
de Diusseldorf, ha definido al estrés laboral como la
derivacién del rompimiento del principio de recipro-
cidad. El estrés laboral sucede cuando el trabajador
percibe que sus esfuerzos en su trabajo no estan siendo
adecuadamente recompensados. ;Qué entiende este
autor por esfuerzos o recompensas? Siegrist menciona
dos tipos de esfuerzos en el tema de estrés laboral (19):
un esfuerzo extrinseco, por ejemplo, la sobrecarga
laboral en términos de ndmero o complejidad de las
tareas, la gran responsabilidad o la constante presién
de tiempo, y un esfuerzo intrinseco, el cual consiste
en un tipo de afrontamiento que Siegrist llama “sobre-
compromiso” y se basa en la sobreestimacion de las
capacidades personales y la subestimacion de las
exigencias del trabajo. En cuanto a las recompensas,
Siegrist menciona tres tipos. La primera es el salario,
es decir, remuneracion adecuada. La segunda recom-
pensa es la estima, la cual implica que el trabajador
sienta que su trabajo aumenta su autoestima y auto-
eficacia (5), es decir, la percepcién de que su trabajo
tiene valor. La tercera recompensa se titula oportu-
nidad o seguridad, que se trata de los ofrecimientos en
el sentido de estabilidad o desarrollo del trabajo.

Este modelo tedrico es fundamentalmente subjetivo
y se basa en la percepcion del trabajador sobre sus
condiciones laborales. Sin embargo, el modelo recoge
una nocién sociolégica, la falta de reciprocidad, la
cual en términos individuales se expresa como estrés
laboral (20). Mientras que la recompensa de salario
apela directamente a los factores materiales del dinero,
la recompensa de estima es estrictamente psicoldgica.
La recompensa de oportunidad es un punto inter-
medio entre los factores materiales y psicolégicos,
pues denota tanto el acceso a servicios a través de los
beneficios laborales como la sensaciéon de seguridad
laboral.

Asi, pues, la formulacion tedrica de Siegrist es que
el estrés laboral es el resultado de la ruptura de la
reciprocidad, o el desequilibrio entre esfuerzos y
recompensas. Este desequilibrio afecta la salud por
cuatro mecanismos principales: activacién neuroen-
docrina autonémica, surgimiento de emociones
negativas como la ansiedad y la depresién, aumento
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de comportamientos insalubres compensatorios,
como el consumo de sustancias, y el alejamiento de
relaciones sociales que puedan aliviar la carga laboral
(18). Existe abundante literatura que demuestra cémo
el estrés laboral se ha asociado fuertemente con la
incidencia de enfermedades cardiovasculares, osteo-
musculares, psiquiatricas y de la conducta (21). El
sindrome de desgaste profesional, entonces, se puede
concebir como una expresion extrema del estrés
laboral, que afecta principalmente los aspectos psico-
l6gicos e interpersonales del trabajador. No obstante,
Siegrist nunca elaboré ninguna distincion entre el
estrés laboral y el sindrome de desgaste profesional, y
es de suponer que, conceptualmente, dicho sindrome
se integraria al modelo tedrico. Sin embargo y dada
la trayectoria histérica y conceptual y empirica sobre
el sindrome de desgaste profesional, otros autores han
integrado las nociones de carencia de reciprocidad
con las definiciones tripartitas del sindrome (agota-
miento emocional, despersonalizacion y reduccién del
desarrollo profesional).

Asi las cosas, en el campo de los estudios sobre el
sindrome de desgaste profesional, el concepto de reci-
procidad también ha sido propuesto como antecedente
del sindrome. El grupo de investigacién holandés de
Wilmar Schaufeli, en el Instituto de Trabajo y Estrés de
la Universidad de Utrecht, plantea que el sindrome del
sindrome de desgaste profesional es la extrema expre-
sion de carencia de equidad (22). Asi, afirman que la
dimensién de agotamiento emocional es resultado
directo de la percepcién de inequidad, mientras que
la despersonalizacion es un estilo de afrontamiento
que intenta reducir la inequidad de los intercambios
sociales y que la reduccion del desarrollo profesional
es resultado de la percepcion de inequidad.

La manera comun de analizar empiricamente el
sindrome de desgaste profesional es mediante la
aplicacion de cuestionarios, especialmente los deri-
vados de las contribuciones originales de Maslach.
La definicion mas aceptada del sindrome de desgaste
profesional es la de Maslach, que plantea el sindrome
como resultado del agotamiento emocional, la desper-
sonalizacion y en la introduccién estd como reduccion
del desarrollo profesional. De acuerdo con las hip6-
tesis y hallazgos de este sindrome ocupacional en
el personal de salud, Maslach desarroll6 un primer
instrumento especificamente para esta poblacion, la
Maslach Burnout Inventory Hospital Survey (MBI-HS).
Posteriormente, Maslach y sus colegas elaboraron la
MBI-General Survey, encuesta que fue disefiada para
abordar todo tipo de profesion y no necesariamente
las de servicio (23).
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La encuesta general MBI se forjé a raiz de observa-
ciones y entrevistas con enfermeras, que llevaron a la
redaccion de items del cuestionario. Por medio de la
técnica estadistica del andlisis factorial para la reduc-
cion de datos y para el andlisis de variables latentes,
se estableci6 el significado de los tres factores y se
reforzé el desarrollo tedrico de la explicacién de los
factores. Algunos ejemplos de puntos sobre el factor
de agotamiento emocional, son: “Me siento emocio-
nalmente desgastado por mi trabajo. Trabajar con otra
gente es una carga para mi. Me siento frustrado por
mi trabajo”. El factor de despersonalizacion incluye
algunos como: “Siento que trato a algunas personas
como si fueran objetos impersonales. Me he vuelto mas
insensible desde que tengo este trabajo. En realidad,
no me importa lo que le pase a algunas personas”. Por
Gltimo, ejemplos para el factor de escaso desarrollo
profesional, son: “He logrado pocas cosas valiosas en
este trabajo. Siento que estoy influenciando negativa-
mente a otras personas a través de mi trabajo”.

Por su parte, la falta de reciprocidad ha sido impli-
cada en dos circunstancias destacables, una general
de estrés laboral y otra especifica, la del sindrome de
desgaste profesional. Siegrist desarroll6 el cuestionario
sobre desequilibrio, esfuerzos y recompensas (Effort-
Reward Imbalance, ERI) para medir la percepcion de
reciprocidad en el trabajo. Los analisis de confiabilidad
para las tres escalas de este cuestionario han sido satis-
factorios —incluyendo validaciones en varios idiomas
y contextos internacionales— y hay datos que apoyan
la validez del constructo para predecir enfermedad
coronaria u otra variedad de problemas de salud, en
especial, en hombres (24). En total, el cuestionario
consta de 34 items sobre la situacion laboral, que se
dividen en tres partes. La primera parte consta de 12
items, con los que se recoge informacién general sobre
el ambiente del trabajo; por ejemplo, se indaga por la
duracién en el puesto actual o la cantidad de horas
remuneradas por semana. La segunda parte consta de
16 items, calificados de 1 a 5 segulin una escala de tipo
Likert, de los cuales 5 tratan sobre el esfuerzo extrin-
seco y 11 sobre recompensas. La tercera parte consta
de 6 items que miden el componente de “sobrecom-
promiso”, mediante una escala de tipo Likert de cuatro
puntos (25).

Con respecto al sindrome de desgaste profesional,
Schaufeli, et al., plantearon un modelo empirico para
probar la hipétesis de que la carencia de recipro-
cidad percibida se asocia con presencia del sindrome
de desgaste profesional (22). Para cada constructo
del modelo se incluyeron preguntas similares a las
descritas en los parrafos anteriores, donde inversiones

es un constructo afin a esfuerzos dentro del modelo
de Siegrist. La hipotesis inicial del modelo es que las
inversiones (por ejemplo, el tiempo dedicado a cada
interaccion social), el interés o las habilidades que
se requieren en éstas, varian positivamente con las
recompensas recibidas. En segundo lugar, la inequidad
se asume como antecedente del estrés laboral y éste,
a su vez, del sindrome de desgaste profesional. Es
preciso anotar que el grado de este sindrome también
fue planteado por los investigadores como depen-
diente de la percepcién de inequidad, sin mediacién
del estrés de las relaciones.

Este modelo se prob6 en un estudio transversal con
profesores holandeses. Este grupo de poblacion tiene
varios tipos de interacciones sociales orientadas a la
atencion y el servicio de estudiantes, con sus colegas
y con los demas funcionarios o empleados donde
trabajan. Los resultados del estudio con 324 profe-
sores de escuela, apoyaron el modelo en el sentido
siguiente: los profesores con mayor percepcion de
inequidad —definida como la disparidad entre inver-
siones y recompensas— reportaron mayor sindrome de
desgaste profesional con respecto a las relaciones con
estudiantes. No sélo la inequidad en las relaciones con
los estudiantes se asocié con el sindrome de desgaste
profesional, sino también las relaciones con el personal
administrativo o con los otros colegas profesores,
aunque la relacién estresante con los alumnos conté
con los puntajes mas altos en el cuestionario sobre
sindrome de desgaste profesional.

La relacion entre el sindrome de sindrome de desgaste
profesional y los intercambios sociales también fueron
abordados en otro estudio en el que Schaufeli, junto
con otros investigadores holandeses (26), estudié
longitudinalmente las relaciones entre pacientes y
profesionales de la salud. La perspectiva que mane-
jaron para referirse a los intercambios sociales, fue
similar a la de Siegirst en que la percepcion de equi-
librio se define como la simetria entre la atencién
ofrecida y el agradecimiento recibido; si el profesional
de la salud percibe que sus aportes en las relaciones
con el paciente o cliente (por ejemplo, tiempo,
esfuerzos o habilidades) son inferiores a las reacciones
del paciente,(por ejemplo, agradecimiento, aprecio u
otros incentivos), entonces, va a sentirse privado de
equidad. Si, por el contrario, considera que las reac-
ciones son mayores, serd una situacion de ventaja en
las relaciones de equidad. Desde el punto de vista del
sindrome de desgaste profesional, pusieron a prueba
cudl situacién de inequidad predice en mayor medida
el sindrome. Para tal fin, compararon las percep-
ciones de equidad en un grupo de prevencién para el
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sindrome de desgaste profesional (grupo control) con
otro de profesionales de enfermeria sin tratamiento
particular. Tuvieron como medida la encuesta MBI y
calcularon la percepcion de equidad usando la férmula
de equidad que determina el grado de equidad:

(Outputs personales/inputs personales) — (outputs del
otro/ inputs del otro)

Si el valor es cero, entonces se percibe la relacion como
perfectamente equitativa; si los valores son inferiores a
cero, se habla de privacion, y si son mayores a cero,
de ventaja. Los resultados indicaron que tanto la priva-
cién como la ventaja se asocian con el agotamiento
emocional, tanto sincrénicamente como longitudi-
nalmente. Con las otras dimensiones, no se hallaron
relaciones suficientemente fuertes. Sin embargo, y
contrario a las expectativas teéricas, los que tuvieron
ventaja de equidad en sus relaciones puntuaron mas
alto que aquellos con privaciéon. No obstante, los
puntajes maximos de agotamiento se hallaron en el
grupo con privacion. Ademds, los profesionales del
grupo con prevencién reportaron mayor equidad
que el experimental y, por tanto, menor sindrome de
desgaste profesional.

Sindrome de desgaste profesional (Burnout
syndrome) fuera de las profesiones de servicio

Cynthia Cordes, profesora de la Escuela de Adminis-
tracion de la Universidad de Binghamton, y Thomas
Dougherty, de la Universidad de Missouri, son los
pioneros en el andlisis para ocupaciones distintas a las
de servicio, tradicionalmente estudiadas (7). El punto
de partida de estos autores también es la version
tripartita propuesta por Maslach. Si bien desde la
década de 1980 se ha pensado en la posibilidad del
desarrollo del sindrome de desgaste profesional en
todas las profesiones, algunos estudios empiricos han
recurrido al marco conceptual de Cordes y Dougherty.
Sin embargo, ademds de las implicaciones contra la
salud individual, la exposicion de Cordes y Dougherty
comienza senalando las repercusiones negativas para
la organizacién de este sindrome ocupacional, como
por ejemplo, el ausentismo, la intencién de traslados
o rotacion y la baja productividad. Por tanto, se hace
necesario que los gerentes o personas con altos cargos
en las organizaciones, pero sobre todo los encargados
de la salud ocupacional como los profesionales de
recursos humanos, tengan un entendimiento de los
elementos conceptuales, como los antecedentes y las
consecuencias de esta adversa condicién ocupacional
(1.
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Cordes y Dougherty argumentan que el sindrome de
desgaste profesional es un proceso derivado del estrés
laboral, particularmente debido a las demandas o
exigencias laborales, sobre todo aquellas que implican
interaccién entre personas, es decir, los clientes
externos o internos de la organizacion. Ahora bien, ;de
cuales demandas basadas en las relaciones interperso-
nales hablan Cordes y Dougherty? Son tres demandas
principales las que sirven de antecedentes para el
desarrollo del sindrome de sindrome de desgaste
profesional en ocupaciones administrativas, indus-
triales o comerciales: el conflicto, la ambigiiedad en el
rol laboral y la sobrecarga laboral en el rol. Teniendo
en cuenta el aspecto relacional que es cardinal para
entender el sindrome de desgaste profesional y que
en secciones anteriores se explor6 desde sus implica-
ciones socioldgicas, el conflicto de roles consiste en
la incongruencia o incompatibilidad entre las expec-
tativas asociadas a un rol, formadas a partir de las
comunicaciones e informaciones brindadas sobre el
rol en cuestion. Por su parte, la ambigliedad en el rol
laboral se define como la falta de claridad e incerti-
dumbre que incide para que el trabajador no cumpla
de manera exitosa los objetivos en sus tareas. Empi-
ricamente, Cordes y Dougherty citan articulos donde
se predice una porcion significativa de la varianza
del agotamiento emocional y la despersonalizacion
en profesores a partir de estos dos conceptos. Sin
embargo, en contextos industriales o comerciales, es
necesario aclarar con resultados este supuesto extraido
de las profesiones de servicio (7).

Como en las profesiones de servicio, aquellas ocupa-
ciones que requieran contacto frecuente e intenso con
personas, por ejemplo, los clientes externos o internos
de la organizacién, tendran probabilidades de desa-
rrollar el sindrome. Sin embargo, las probabilidades se
incrementan de acuerdo con dos aspectos: uno cuan-
titativo (frecuencia del contacto, duracién, ndmero de
interacciones) y otro cualitativo (si el contacto es cara
a cara o no, y las caracteristicas del cliente como edad
y personalidad, entre otros). En conjunto, son mayores
las probabilidades si cuantitativamente el contacto es
frecuente y si el cliente requiere de un cuidado o aten-
cion especiales en periodos prolongados. No obstante,
una critica a este modelo es que los autores no espe-
cificaron umbrales o niveles para frecuencias nocivas
de contactos cara a cara, o bien, alguna definicion mas
concreta sobre qué quiere decir que algunas relaciones
sociales en el trabajo requieran cuidados especiales.

La percepcién de equidad no sélo se ha estudiado en
profesiones de servicio; en un estudio se analizé la
percepcion de equidad en una muestra de ingenieros
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en los Estados Unidos (9). Junto con la equidad, se estu-
diaron la percepcion de justicia en los procedimientos,
el estilo de supervision y los estilos de afrontamiento
para mostrar las relaciones con el sindrome de
desgaste profesional. Los autores proponen que un
indicador de la equidad en el contexto de la orga-
nizacion es la justicia de procedimiento, entendida
como la percepcion de ecuanimidad en la toma de
decisiones o resolucién de conflictos en una organiza-
cion (27). En este estudio con ingenieros, se encontré
que los trabajadores que no percibian justicia en los
procedimientos de su organizacién, reportaron mayor
agotamiento emocional.

;Qué implicaciones tienen estos estudios? En primer
lugar, muestran una posible base conceptual como
antecedente al sindrome de desgaste profesional,
la equidad, la cual tiene relaciones directas con el
sindrome. Sin embargo, estos estudios se hicieron en
muestras de profesores y pueden no ser validos en otras
profesiones, teniendo en cuenta que la relaciéon mas
estresante fue con los estudiantes u objeto de servicio
particular. No obstante, los resultados apoyaron las
hipétesis principales con respecto a la inequidad como
precedente del sindrome, aunque el segundo estudio
también plantea la importancia del afrontamiento
como manera de reducir los efectos que desencadenan
el sindrome de desgaste profesional. En segundo lugar,
se concluye que una manera concreta de materializar
la reciprocidad laboral -y de paso fortalecer la salud
psicolégica de los trabajadores— tiene que ver con las
maneras en que en una organizacion, se hacen expli-
citas y transparentes la toma de decisiones.

DISCUSION

La presente revision tiene el objetivo de resehar un
abordaje teérico para la comprensién del sindrome
de desgaste profesional fuera de las profesiones de
servicio asistencial. Este sindrome se concibe como
una condicién derivada del estrés ocupacional. El
estrés ocupacional puede definirse como una relacion
con efectos negativos entre el ambiente laboral y un
trabajador. Las consecuencias de una prolongada rela-
cién ocupacional adversa, afectan la organizacién vy al
individuo, como también indirectamente a la sociedad.

La inequidad en el trabajo se concibe como un ante-
cedente para el sindrome de desgaste profesional.
Este implica inequidad en el dambito de las relaciones
interpersonales. El abordaje, entonces, es microsocial,
aunque la nocién de equidad, desde luego, sirve para
analizar fenémenos de mayor escala social. Microso-
cial implica que se analiza el formato de las relaciones

interpersonales del trabajo a la luz del principio de
reciprocidad. Por el contrario, un enfoque macroso-
cial denotaria analizar cémo las fuerzas sociales, (por
ejemplo, la economia politica o las politicas puiblicas
laborales) fomentan o no la reciprocidad laboral.
En este sentido, son hondas las discusiones sobre el
desempleo o el trabajo en condiciones de explotacion
(28) y una limitacion de la presente revisién es que
se excluyeron elementos contextuales del panorama
laboral internacional o nacional.

No obstante, la tesis genérica es que, en ambientes
laborales donde no se cumpla o se propicie el prin-
cipio de reciprocidad social, donde lo que se da no
corresponde con lo que se recibe, se pueden propi-
ciar enfermedades relacionadas con el estrés, como
el sindrome de sindrome de desgaste profesional. Los
lugares de trabajo y, en especial, las organizaciones
del sector formal de la economia, deberian ser lugares
que procuren reducir la inequidad social, sea desde
la consolidacién de una politica laboral basada en la
justicia de la organizacién, como en el desarrollo y la
promocién de ambientes colaborativos y civicos. Por
tanto, las investigaciones sobre justicia en los proce-
dimientos y justicia distributiva, como también los
estudios sobre el contrato psicolégico, deben seguir
profundizandose (29).

La premisa revisada en este articulo es que el sindrome
de desgaste profesional es producto de la carencia
de reciprocidad de las interacciones sociales y los
aspectos interpersonales del trabajo. Un trabajador
puede comenzar a experimentar desgaste laboral
cuando considera que no recibe recompensas o resul-
tados de acuerdo con los esfuerzos o recursos que le
imprime a una labor. Por esta razon, las ocupaciones
de servicio asistencial, como la de la salud o las educa-
tivas, fueron en las que inicialmente se desarrollaron
teorias sobre el sindrome de desgaste profesional.
Sin embargo, la ruptura del principio de reciprocidad
laboral es la base para concebir este sindrome en otras
ocupaciones. Inclusive, este principio puede ser mas
atil en otras ocupaciones distintas a las del servicio
asistencial, porque en las dltimas las interacciones
sociales son asimétricas, es decir, se espera que una
parte aporte mas que la otra. Por ejemplo, en medi-
cina, se espera que el paciente sea atendido por el
personal médico, cuyas caracteristicas y roles son
obviamente distintos a lo del paciente. En este caso, el
sindrome de desgaste profesional sucede por la expo-
sicién crénica a ese desequilibrio, donde el personal
asistencial toma distancia emocional para lidiar con
las demandas de la interaccion con los pacientes. La
distincion entre las nociones de estrés laboral y el
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sindrome de desgaste profesional, es que la segunda
se considera una expresion extrema de la primera, con
la peculiaridad del estilo de afrontamiento basado en
la distancia emocional frente al objeto del trabajo para
poder responder con el mismo.

Los estudios guiados por los aportes de Siegrist o
de Schaufeli, han mostrado cémo el desequilibrio
de equidad afecta la salud ocupacional. La pérdida
de reciprocidad o la carencia de reciprocidad en el
ambiente laboral afectan la salud del individuo. Ya sea
por menor o mayor retorno de la inversién emocional
en el contacto con otras personas, la inequidad en las
relaciones se presenta como un constructo Util para
la compresion del sindrome de desgaste profesional
fuera de las profesiones de servicio. En las profesiones
de servicio, las relaciones interpersonales son un tema
sensible, en el sentido de que son la base de la ocupa-
cion. Surge la pregunta sobre cual es el punto sensible
que desencadena el sindrome de desgaste profesional
fuera de las profesiones de servicio. Asi, pues, los
aportes de Cordes y Dougherty recogen la importancia
de variables de organizacién, como la ambigliedad en
el rol laboral, el conflicto interpersonal o las demandas
laborales.

Para finalizar, es pertinente mencionar algunos
aspectos para la prevencién del sindrome de desgaste
profesional. Un aspecto que se destaca es el papel del
apoyo social. En el ambito laboral se hace una distin-
cion clara entre el apoyo emocional y el instrumental.
En las relaciones horizontales es posible que el apoyo
social emocional contribuya a reducir el sindrome de
desgaste profesional. Sin embargo, en las relaciones
verticales, jerarquicas, si el supervisor no esta en capa-
cidad de cambiar las condiciones que afectan la tarea,
es decir apoyo instrumental, y se limita a “apoyar”
emocionalmente, las probabilidades del sindrome de
desgaste profesional pueden ser inclusive mayores.
En pocas palabras, la ayuda del jefe no debe ser
emocional exclusivamente, sino instrumental, es decir
que pueda modificar los factores de estrés, sea dando
mas tiempo para ejecutar las tareas, brindando infor-
macién o habilidades para el desarrollo de las mismas,
u otro tipo de recursos que puedan aliviar o solucionar
la carga laboral (7).

CONCLUSION

Se presenta una manera de concebir los problemas
laborales, incluyendo el sindrome de sindrome de
desgaste profesional, a partir de la ruptura del principio
de reciprocidad. En el caso concreto de este sindrome,
la reciprocidad fallida en las relaciones con colegas,
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supervisores o clientes, puede generar reacciones
que afectan la salud individual y la productividad de
la organizacion. Desde el punto de vista individual,
el sindrome de desgaste profesional implica tomar
distancia frente al componente social del trabajo,
mediante respuestas cinicas o apdticas ante el trabajo
para lidiar con las demandas del mismo. El sindrome
de desgaste profesional (Burnout syndrome) afecta
la salud individual por medio de cuatro mecanismos
principales: activacién neuroendocrina, surgimiento
de emociones negativas, aumento de comporta-
mientos insalubres compensatorios, como el consumo
de sustancias, y el alejamiento de relaciones sociales
que puedan aliviar la carga laboral. Algunos factores
dentro de la organizacién, como descripcion ambigua
de las tareas o de las relaciones entre miembros de
una organizacion, pueden ser fuentes de ruptura de la
reciprocidad en las relaciones interpersonales.
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