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Capítulo 6 

Síndrome de quemarse 
por el trabajo2 

Hugo Figueiredo-Ferraz, Pedro R. Gil Monte 
Víctor E. Olivares Faúndez 

l>EF INICIÓN DEL SÍNDROME DE QUEMARSE 
POR EL TRABAJO (SQT} 

1 li •sde su descubrimiento como fenómeno psicológico por Freudenberger (197 4) y 
l11 slach (1976), al SQT se le reconoce como un importante problema individual 
ocial, relacionado con el estrés profesional crónico. Estos autores marcan las dos 

¡11 1·spectivas que desde del inicio han guiado el estudio y la delimitación conceptual 
11 1 SQT . Por un lado, el punto de vista clínico y por otro, el psicosocial. 

Asimismo, la primera vez que se definió el SQT en una publicación científica 
11 11 • desde una perspectiva clínica por H erbert Freudenberger (1974), un psiquiatra 
111 •oyorquino . Según el autor, este es el t érmino que m ejor se ajusta a la situación 

11 11' definió como "fallar, agotarse, o llegar a desgastarse debido a una exceso de 
l111 •rzas, demandas excesivas de energía o recursos" . Si esto ocurre a un profesio-
11 ti , es sinónimo de que está "quem ado". Según esta orientación, el SQT sería un 

lttdo, que surgiría con más frecuencia en los p rofesionales más comprometidos y 
1111 · trabajan de manera más intensa ante la presión y las demandas de su trabajo 
1111 · intentan satisfacer, mientras qu e pone en un segundo plano sus propios intere-

l 11 México, el síndrome de quemarse por el trn hnjo 1·~ ll11modo desgaste ocupacional debido a que el concepto de 
"q11cma rse" se asocia de manera semánLi cn y cu ltu1 11 l 11 I h1•rho d<· perder presti gio social y no al de agotarse por estrés. 
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ses. En su opinión, los l rabajndores de o rgn n i ,,,t1 tfo 11 1 ·~ tl 1• w 1 vl1 lrn; de ::i yuda son 111 
m ás afectados por el SQT. 

Sin embargo, fu e a raíz de los estudios de Maslnch y l )l nes (1977) cuando 111 

SQT cobra el sentido psicológico que h a persistido h ::is to e l mo mento actual. D\'1.d 
un enfoqu e psicosocial, los autores lo h an definid o como un síndrome de ago l 
miento físico y emocional que implica el desarrollo de actitud es negativas haci11 1•1 
trabajo, pobre autoconcepto y pérdida de interés por los clientes, que aparece en 111 
profes ionales que trabajan en organizaciones de servicio . Más tarde, Maslach y .1 111 ~ 
son (1979) lo han definido como un síndrome de agotamiento emocional y cini s11 1 
que ocurre con frecuencia en los individuos que trabajan con otras personas y q11 

les dedican mucho tiempo a las relaciones person ales de carácter confidencial h11j1 
condiciones crónicas de estrés y de t ensión . Sin embargo, es después de una revi slf1U 
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t11 11 1·s de ayud a, sino también los qu e trab ajan en contacto directo con personas y 
1111 tipo de trab ajo en el que ese contacto no existe. 

Desde una visión integradora, para Gil-Monte (2005) el SQT es una respuesta 
11 l Individuo al estrés laboral crónico. Una experiencia subj etiva interna que agru-

111 •:p ntimientos y actitudes y que tiene un cariz negativo p ara el suj eto dado que 
111 1p lica alteraciones, problemas y disfunciones psicofisiológicas como consecuencias 
11111 lvas para la persona y la organización. Según el autor, este síndrome es caracte­
,¡ .t leo de las personas que trabajan en profesiones donde exist e un contacto directo 

11 11 personas . 

INTOMAS DEL SQT 
realizada por Perlman y H artman (1 982) cuando se acepta una definición del S< l'I' . 
de manera generalizada por la comunidad científi ca. Los autores realizaron 11'11 • Li i delimitación de los síntomas es el punto de partida adecuado ?ara defini r I (~ q uv 
revisión exhausti.va de trabaj os publ_icados sobre el SQT entre los años de 1 97~ y . 1 ,.1 SQT , ya que de esa forma es posible descri~ir la p atol?gia en su .lo.l <~ lid n d : 
1980, hasta reu111r un total de 48 articulos, por lo qu e llegan a la conclusión de q11 1•1 1 111 no se h a señalado, distintos síntomas fueron olvidados d:bid ~ a l~ defini ción de 
a p esar del carácter poco científico de muchos de los trabajos efectuados hasta t 'h~ ~ \iislash y Jackson (1981) que la comunidad científica acepto. Asi, existe un pr~b l c-
fech a, se p odría aun así y de m anera legítima definir el SQT como "una respues ta 111 " 111 ti la hora de delimitar los síntomas, pues son tan numerosos los que se .aso~ia ~1 al 
es~rés emoci~~al crónico con t res componentes: agotamiento emocional y/o físi( 11 , ,1 )'I ' que se puede t ener la idea equivocada de que todo~ los problemas psicologicos 
bap productividad y exceso de despersonalización". Esta definición va al encuent 111 , 1 onductuales asociados al trabajo tienen que ver con el. Otro p.roblem a es el que 
de los conceptos e~?uestos por Maslach y Jac~son (1 981) . En esa línea, los auto11 ·- ,11 1ge respecto a la diferenciación de los sínt?mas Y consecu encias del SQT. A. !0 

concluyeron tambien que, con el cuest10nano Maslach Burnout Inventory (M 111 I ¡,11110 de los años much as consecuencias del smdrome fuer~n colocadas en el ca~~n 
de Maslach y Ja ckson (1 98 1) se evalúan los tres componentes antes referenciado~. li• los síntomas de m anera equivocada, lo que a su vez podna llevar a una confuswn 
Este est udio m arca un hito en la investigación, pues considera que el cuestion ar 111 1 

¡11 hora de diagnosticar. Es el caso es la depresión, que distintos autores ª ?untan 
MBI es el adecuado para evaluar las tres dimensiones del síndrome definidas por lo- ii in o un síntoma del SQT, aunque se deb ería señalar como una ~onsecuencia-_ 
autores .~ así cont ribuir en gran medida para la aceptación de esta definición ha~ 1 11 Según Gil-Monte (2005) la literatura señala más de 100 ~mtomas asoc~ados 
hoy ~n dia . ,¡j SQT . Estos síntomas afectan de manera negativa a las emo.c10nes ~agota~me~:o 

El problem a de asumir de manera universal esta definición, así como utili i'.nl , ii iocional, odio, irritabilidad), a las cogniciones (baja autoestima, baia r~ahzacion 
1 M~I com o instrument~ también universal p ara evaluar estos síntomas, fu e ..! 11 1 ofesional, sentimiento de impotencia para el desempeño .del r~l profes10nal_), las 

de ~eJ ar ª- un lado ot~os smtoma~ cara~~erísticos. d:l SQT que otros investigadon·- ,11 ti tudes (cinismo, despersonalización), a las . conduc~a~ (~i~lami:nto, a~sentismo, 
h abian senalado . D ebido a la prohferac10n de defmiciones desde las diferentes pcrh . 111 1duct as agresivas hacia los clientes), y al sistema flSlolo gico (msom1110, dolo~es 
pec_ti:a.s: fu e muy c~modo asumir una sola, con lo cual se puede afirm ar que tanto 111 di • cabeza , de espalda, fatiga e hipertensión, alteracion~s hormonales). Muchos sm-
d~fmic10n como el m:trumento no recogen ni evalúan el SQT en toda su amplitud . 1111113s que algunos autores (Grosch & Olsen, 1994; Pame, 1982) postulab~n como 
Gil-Monte (2005) sen.a ~ a que esto llevó a q~e el SQT es lo que evalú a el MBI y q 11 ., pi •rtenecientes al SQT pueden ser mejor explicados en el proce~o del ~mdr~me 
el MBI es lo qu e se utiliza para evaluar al smdrome. El autor apunta que esto es 1111 , 111no consecuencias del mismo. Gil-Monte (2005) apunta que la di~erencia est~ e~ 
serio problem a pues el MBI es fruto de un análisis factorial en el qu e sólo intervl , ii ino se define el SQT. Si se define como una consecuencia del estres laboral crom-
nieron un conjunto de reactivos y a partir del resultado se indujo un a definición . '" 0 como una respuesta al estrés laboral crónico. Si se considera c?mo un proceso, 

En fech~ s m ás. recientes, Maslach, .Schaufeli y. Leiter (2001) definieron el SQ'I' , ¡ SQT deb e ser entendido como una respuest~ al estrés, y si se def~ne como estado, 
y sus tres dimens10nes como: agotamiento emoc10nal, que se cara cteriza por un 11 il i• he ser visto como una consecu encia del estres . En el punto an:enor ~a se puso de 
fa lta o care~cia .~e en:r~í a , entusiasm? y sentimiento de que se agotan los recurso~; 

11
,lieve qu e el SQT, dadas sus características, es un proce~o '!asila meior respuesta 

de~personahza.c10~ 1 0~1.ismo, caract.enz~_do por tratar a los clientes y colegas como 1 lo planteado es que es una respuest a al estrés la.boral cromco. 
obi etos; y la dismmucion de la reahzac10n personal en el trabajo, qu e se manifieslu Al tomar como referencia la teoría de las actitudes y sus componentes, se pue-
por una ten~encia ~el trabajad?r a autoevaluarse de forma negativa. Acompañado ili· considerar que las conductas observables en las perso.nas que desarrollai~ ~QT 
frese cam~10 , vers ~o~es posterior.es del ~B~1 . (MBI-General Survey~ añadieron nU(" V las alteraciones fisioló gicas qu e ocurren son cons~cuencia de pro~esos cogmtivos~ 
vas dimens10nes (c1111smo y la bap reahzac10n personal), pero deiaron otras atní ~ il 'vctivos y de procesos que ti enen q ue ver con actitudes que median e?tre l ~ per 
[despersonalización), adem ás de incluir no sólo trabajadores qu e trab ajan en profr imción del medio laboral como fu ente de estrés, en especial las relaciones mter-
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p ersonales y el su rgim ie nto <l e esos in di c:.ic.lorts rn 11d1 H 111 11 11·11 y l'l slo f 
línea, estudios real.iz:i c.l os por la Unidad de Jn vesli g111111 11 111, I¡ rnmcia l de la Cond1111 
Organizacional (UNIPSICO) sugieren qu e se debe rn nsldv r·nr la evaluación dv In 
componentes cognitivos, afectivos, actitudinales, co ndu cluo les y físicos, aunqu e In 
indicadores más característicos del SQT son los síntom as cognitivos, afectivos y ti 
carácter condu ctual e cuadro 6-1) . 

La variedad de síntomas asociados al SQT puede originar que todo individ111 
qu e se sienta estresado crea que sufre est e síndrome. D e ese modo, es muy imp111 
tante señalar que los síntomas que cara cterizan este síndrome no siempre indic:i 11 1 

presencia del mismo. 

Cuadro 6-1 . Principales síntomas psicológicos del SQT 
Síntomas cognitivo 1 Síntomas afectivo- Síntomas 1 Otros síntoma 

emocionales actitudinales 
Sentirse contrariado Nerviosismo Falta de ganas seguir Conductuales 

trabajando Aislamiento 
Sentir que no valoran tu ' Irritabilidad y mal 1 Apatía No colaborar trabajo humor Irresponsabilidad Contestar mal 

Escaquearse Enfrentamientos 
Percibirse incapaz para 1 Disgusto y enfado Pasar de todo Físicos 
realizar tareas Estar harto Cansancio 

Frustración Intolerancia 
nsar que trabajas mal 1 Impaciencia 

Agresividad Quejarse de todo 
ontrol 1 Evaluar negativamente a 

Desencanto los compañeros 
Romper con el entorno 

Aburrimiento laboral 
montaña 1 Ver el paciente como un 

Agobio enemigo 
nsacíón de no mejorar 1 Frialdad hacia los pa-

Tristeza y depresión cientes 
Inseguridad 1 No aguantar a los pacien-

Desgaste emocional tes 
Pérdida de autoestima 1 Indiferencia 

Sentimientos de culpa Culpar a los demás de su 
situación 

PROCESO DEL SQT SEGÚN EL MODELO TRIDIMENSIONAL 
DE MASLACH Y JACKSON (1981) 
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vn riables de personalid ad, ya qu e pueden influir en la frecuencia e intensid ad con 
11 qu e los trabajadores perciben los síntomas y consecuencias. 

El MBI es el cuestionario más utilizado para la evaluación psicométrica del 
1t,>T. El cuestionario está formado por 22 reactivos, distribuidos en tres dimen-

11 nes que evalúan t anto aspectos cognitivos, como la realización personal en el 
1111 hajo1 aspectos emocionales, como el agotamiento emocional, y asp ectos que se 
11 •l'ic ren a las actitudes, como la despersonalización. Estas dimensiones son el resul-
1 ido de un proceso inductivo de un análisis factorial de los reactivos que componen 
l l·uestionario. Al tomar como referencia esas mismas dimensiones, los autores rea -

111,nron una definición para el síndrome. Este modelo es la base de diversos modelos 
•jll \' existen para evaluar el SQT, ya que a lo largo de los años, existieron diferentes 
ll tvcstiga dores que siguieron la idea base de los autores, aunque se distinguían en las 
p•l11 ciones causales entre las dimensiones preconizadas por aquellos. 

Según Maslach (1982), el SQT se inicia con la aparición del agotamiento emv-
nn al, que de manera general se relaciona con las excesivas demandas qu e provie-

111 •11 del trabajo, más tarde surge la despersonalización, como estrategia defensiva 
p11• desemboca en el aislamiento psicológico del profesional de sus clientes y por 

11 11 1 la baja realización en el trabajo, que sería el resultado de todo ese funciona-
11ilc nto1 y se caracteriza por la desilusión y sentimiento de incompetencia. En fechas 
1111\s recientes, Maslach y colaboradores (2001) señalan que de los tres aspectos del 
1l,)T1 el agotamiento es el aspecto central del síndrome y la manifestación más evi­
li •11 te de este síndrome, por lo que constituye el síntoma más ampliamente referido 
1•1 analizado más a fondo. Así mismo, es un criterio necesario para el mismo, pero 

111 1 quiere decir que sea suficiente. La despersonalización es un intento de poner 
ll•ilancia entre uno mismo y los destinatarios del servicio al ignorar de manera activa 
l 1•1 cualidades que hacen a las personas únicas y atractivas. Sus demandas son más 
11 111n ejables cuando se consideran objetos impersonales. La relación de ineficacia (o 
11· baja realización personal, según la versión del MBI aplicada) con los otros dos 
P1pectos del SQT es algo más compleja. En algunos casos parece ser una función, 
llll sta cierto punto, ya sea de agotamiento, cinismo, o una combinación de los dos; 

11• esa forma, los autores concluyen que en la investigación sobre SQT se ha esta­
hl1•cido el vínculo secuencial de agotamiento al cinismo o despersonalización. Sin 

11 1bargo, es m enos clara la relación de estas dos variables con la ineficacia . 

ULPA: UNA EMOCIÓN CULTURAL 

l.11 culpa, junto a otras emociones como el amor o el miedo, han sido descritos en 
l 1 psicología cultural como sentimientos que tienen relevancia en cualquier cultura 
ll'uixao, Oliveira, Page, Uwah & Carlton, 2001) . Sin embargo, es necesario tener 

Según Gil-Monte (2005), el proceso del SQT va a ser una función de la interaccic'in iildado cuando se quiere comparar est e tipo de emociones en diferentes culturas. 
entre las condiciones del entorno laboral y las variables p ersonales. El entorno la l111 . ¡ 11 ese sentido, Wierzbicka (1995) ha argumentado que la mayoría de los conceptos 
ral será el desencadenante de la etiología de los síntomas y su progreso, pues, seg ll n .lt• emoción, como la ira y la tristeza, no pueden ser utilizados como herramientas de 
el autor, las diferentes fu entes de estrés afectan de manera diferente a la intensid 1111 111 1\lisis, ya que son específicos de cada cultura y muchas veces conceptos (términos) 
Y a la .frecuencia con la que se desarrolla esa sintomatología . También juegan 11 11 lllg leses no tienen equivalentes sem ánti cos exactos en otros idiomas y viceversa. En 
papel importante algunas variables de tipo individual, como las sociodemográf;..;i.;..1;;..11•--- - -
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la misma línea, Looby y Page (1 997) afirman que las f'orn111 s v11 qu e es tas emocio 11 1 
son percibidas y evaluadas pueden en rea lidad ser especificas p::ir ::i cada cultura. 

DEFINICIÓN DE CULPA 

Aunque la culpa es una experiencia emocional común, hasta el inicio del último d1 
cenio del siglo pasado recibió una atención relativam ente limitada de investigado1 t 
en psicología social (Baumeist er, Stillwell & Heatherton, 1994; Tangney, 1995) . 1· 11 

el campo de las definiciones, se encuentran algunas diferencias entre diversos aut o 
res que han definido esta emoción a lo largo de los años. Estas definiciones, el mod 11 
cómo se entiende la culpa, la perspectiva que se da a la emoción y las funciones q1 11 
tiene en la vida cotidiana, son elementos que deben ser t enidos en cuenta, pues M 

gún la definición que se tome, la culpa puede ser interpretada de diferente man (' l 11 

La transgresión moral puede ser una característica de la culpa y se refiere n I ~ 
idea de que el individuo h a transgredido el sentido de lo correcto y lo incorrer to 
Experimentar la culpabilidad implica la percepción de que una persona ha tra11 ~ 
gredido o roto las normas morales (Harder & Greenwald, 1999) . Sin embargo, 111 

transgresión social también puede ser una caract erística de la culpa y se refiere a 111 

violación real o percibida de las normas sociales. Hace referencia a la idea de q111 
la acción o inacción de un individuo puede ca usar daño a los dem ás. Las norn1 11 
sociales pueden incluir cualquier conjunto de normas establecidas por la famill11 , 
institución o grupo social. Para algunos autores estas son las cuestiones central1 
para la culp a, el haber transgredido un imperativo moral o haber violado una non1111 
social internalizada o un valor (B en-Ze 've 2000) . 

Otra de las características presentes cuando se define la culp a es su caráclt ·t 
adaptativo. La adaptabilidad es parte de la culpa cuando se declara de manera n 
plícita que es una construcción positiva que conduce a resultados positivos. Implil 11 

procesos que motivan al individuo a evitar transgresiones similares en el futu1 11 
(Williams & Bybee, 1994) . Sin emb argo, la culpa también puede t ener una funcil'111 
no adaptativa. En este caso se refiere a la caract erización de la culpa como 111 111 

construcción negativa que conduce a resultados problemáticos. Implica proceso 
que reducen la motivación para involucrarse en conductas constructivas (Jo1w., 
Schratter & Kugler, 2000). 

Por otro lado, la culp a puede referirse a la experiencia de la culpabilidad qu 
implica explícitamente a uno mismo, la propia imagen de sí mismo o la identidud 
de una persona, como también puede ser que experimentar la culpa no implique 1 

reflexión sobre uno mismo, o la identidad de uno mismo. Otro aspecto important 
es el que tiene qu e ver con la visión de la culpa como rasgo o estado de personal l 
dad. La primera idea se refiere a una conceptualización en la que la culpa se expr<' 
como crónica o caracterológica, es decir, una t endencia persist ente a sentirse culpu 
ble y arrepentido (Harder & Greenwald, 1999). Por otro lado, la culpa es un estado 

uando la definición se refiere a las exp eriencias de la culpa como p ertenecient1 
n determinadas situaciones o periodos de tiempo. A m enudo es descrito como u11 
·x periencia transitoria que no siempre se generaliza a través de situaciones (Tall ¡¡ 

111 ·v, 1995) . 
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tra caract erística de la culpa es el remordimiento, que implica la idea de que 
111 1·tilpa consist e en la obligación de pedir disculpas o confesar. Aquí, la experiencia 
.11 • In culpa est á marcada por la tristeza (Klass, 1987) . La reparación se refiere a una 
111 •1·vsidad o motivación p ara reparar o arreglar lo que se ha hecho mal. Experimen-
111 este componente de la culpabilidad implica una unidad para deshacer los da­
!111H (Hoblitzelle, 1987). Al tomar en cuenta estas características, se puede afirmar 
¡iw la culpa es una emoción con componentes afectivos y cognitivos; además, ésta 

li11 sido vista como un sentimiento de remordimiento ocasionado por la infracción 
.11 • la consciencia por h aber transgredido normas y valores morales y sociales en el 
.¡ 111• la gente cree que su acción (o inacción) contribuyeron a resultados negativos. 
1.1111• sentimiento se origina cuando se incumple la responsabilidad sobre todo cu an­
·111 se percibe que la transgresión h a decepcionado a los demás que son percibidos 
. 111no importantes. Es una consecuencia de hacer daño a alguien con quien un 
li 11 ~ca el desarrollo o m antenimiento de una relación social favorable . Estas situ::i cio-
111 •11 pueden originar estrés y t ensión que muchas veces llevan a la motiv:.i ció n par:i 
11•1wrar la acción. En el ámbito social, las acciones rep ara doras de la culpa a .m enud o 
1111 luyen disculpas , debates / diálogos o reevaluaciones cognitivas de la fun ción de l 

11 , La tensión y los remordimientos generados pueden ser muy graves cuando no es 
¡i11sible reparar el daño causado (Higgins, 1987; Kubany, 1994; Tangney, 1995) . 

ULPA DESDE UNA APROXIMACIÓN INTERPERSONAL 

l ,11 culpa es un fenómeno interpersonal que está funcional y causalmente ligado a las 
11 •l11ciones comunales entre las personas . Baumeist er y colaboradores (1994) seña­
li1 11 que los orígenes, funciones y procesos de culpa tienen aspectos interpersonales 
l11 1portantes . Ésta puede ser entendida en el contexto de la relación como un factor 
1111 · forta lece los lazos sociales m ediante la obtención de afirm ación simbólica de 
il1 •cto y compromiso; también puede ser utilizada como un m ecanismo que ayude 
1 11 liviar el estrés emocional generado por el desequilibrio o inequidad dentro de la 

11 •lnción, además de poder ser utilizada para ejercer influencia sobre los demás . Los 
1•11 timientos de culpa son más fuertes cuando están relacionados con motivaciones 

1i1 lnpersonales, con especial énfasis en las relaciones comunales con las personas 
1111\s cercanas. Surge así cuando se perjudica a otra persona, y es m ás intensa cuanto 
1111\s cerca sea la relación con la persona que se daña . 

La dimensión social de la culpa no se limita a la socialización y a la enseñanza 
.11 • las normas morales, sino que sus causas, formas y consecuencias parecen deri-
111· de una preocupación fundamental con la relación comunal. Las personas están 

11111 livadas para ayudar a esa persona a la cual se le ha dañado y también intentar 
, 11m plir los deseos de esa persona, en el sentido de corregir cualquier desigualdad y 
11 •p:.irar cualquier daño y reforzar los vínculos de la relación; por ello, motiva a las 
Jll ' l'Sonas a pedir disculpas, p ara tratar de h acer las paces, reparar el daño causado 
1 l11 s relaciones, a confesar y pedir perdón, así como a cambiar su comportamiento 
¡111rn que sea más agradable y satisfactorio. La culpa puede desempeñar funciones en 
1 l mantt>nimit>nto d t> las r e lacion es in te roer sonales. 
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_ 4) sugieren qu i· 111 1 1ilp11 p1wd e ::iyud ar a rt•l111 
zar las norm as qu e prescriben el interés m utu o, e l rvs¡w l u y v i t rntorn iento adec 11 11d1 

ompensaciones. Tamhi (•11 pu i'dv ser utilizada rn 11 11 
técnica de influencia interpersonal que permite a Jos indi vi du os que están en 1111 
posición desfavorable en una relación aumentar su influ encia. Y por último, n ·dl 
tribuir los niveles de estrés emocional resultado de los confli ctos interperso1wl1 
entre los miembros de la relación. Por otro lado, cuando no exist e una rel:i t 11'111 
comunal, la culpa motiva a las personas a distanciarse de las víctimas, hasta ll q1,11 
incluso a deshumanizarlas . La culpa puede llevar a que la p ersona sienta hostilid 11d 
a la falta de empatía y a la ruptura de los la zos sociales con la víctima. En esta mL•,111 
línea, muchos estudios en los últimos años han relacionado a la culpa con probh-11 111 
psicosomáticos, depresión o ansiedad. 

CULPAYSQT 

APfTU l.O (1 Sfr1cJ1 ome de quemarse por el trabajo 91 

¡111 • Identifica las manifestaciones evidentes del SQT en el ámbito educativo como 
l\l' neralmente intensas reacciones de ira, ansiedad, inquietud, depresión, cansan-

11, vi aburrimiento, el cinismo, sentimientos de culpa, síntomas psicosomáticos, 
1•11 casos extremos, ataque de nervios" . Este poco interés siguió hasta entrado el 

1111 •vo milenio. No es hasta ese momento que la culpa empieza a emerger como un 
111 10111 a del SQT en algunos estudios (Ekstedt & Fagerberg, 2005). Un ejemplo es el 

<11111 le lo de Burisch (2006) . El autor divide el desarrollo del SQT en cuatro etapas. 
1 1 primera etapa se caracteriza por la alta carga de trabajo, alto nivel de estrés labo­
' d y l::is altas expectativas de empleo. Las demandas del trabajo superan los recursos 

1•1 traba jo no cumple con las expectativas de uno. En la segunda etapa las p erso­
w1 11Íectadas se sienten agotadas a nivel físico y emocional, necesitan un a mayor 
111·1•rsión de energía con el fin de ejecutar todas las t areas del trabajo. A menud o en 

11 · periodo suelen aparecer trastornos del sueüo, dolores de cabeza y otros do lorvs 
11 111 os. La tercera etapa incluye la despersonalización, el cinismo y ln indiíen· ncin , 

il1 •más , las personas en esta etapa están apáticas, deprimidas y aburri ch s. Uno nr· 
1!1 11d negativa hacia el trabajo, los colegas y los clientes - beneficiarios de se rvi cios -
1·,11 k ntes es normal aquí. En la cuarta etapa los trabajadores sienten desesper::ic ión, 
1111 potencia y con frecuencia tienen aversión a sí mismos y a otras personas. Los 

11 1 lmientos de culpabilidad e insuficiencia componen esta fase. 

tlACIA UN MODELO TEÓRICO DEL SQT 
ON LA CULPA COMO SÍNTOMA 

En el inicio del decenio 1980-89 del siglo pasado, la culpa empieza a ser identifirnd 
como un síntoma del SQT. Maslach (1982) seüala los síntomas más característl11 1 
del SQT, como el agotamiento emocional, la deshumanización o despersona l l ~11 
ción, las actitudes negativas, la reducida eficacia en el trabajo. Sin embargo, 1 
autora apunta también los sentimientos de culpa como un síntoma del síndro111 
Algunos profesionales subestiman la influencia de las situaciones sobre el compo1 t11 
mi ento e interpretan sus experiencias como un refl ejo de algún mal funcionamü·111 1 
de la personalidad, lo que lleva a culparse a sí mismos por no realizar su trabajo d 

manera adecuada. Como resultado, desarrollan un sentimiento de fracaso y pérdld ~ 1 di Monte (2005) apunta que una de las causas más frecuentes pa~a que surja~ en 
de la autoestima. ¡. 1 ~ 1 rabajadores sentimientos de culpa, es la existencia de pensamientos neg~tivos 

De ese modo, es en este decenio donde aparecen los primeros estudios public:11l11, 1t di i'l' los clientes 0 receptores del servicio. Además, esos sentimientos van mudos a 
donde la culpa aparece identificada como un síntoma del síndrome o asociada a éstt• ,111 11 f'orma fría y deshumanizada de relacionarse con ellos, por lo que el trabajador se 

Price y Murphy (1984) afirman que "la víctima típica de SQT es un profesio11 11I iii vierte en alguien que no quiere ser. El autor seüala que estos pensamientos uni-
lleno de idealismo y sentido de misión" . Para ellos el Staff Burnout progresaría 1·11 ¡ 11 ~ 11

¡ desgaste psíquico y a la pérdida de ilusión por el trabajo pueden llevar a una 
siete fases: shock, desorganización, emociones volátiles, culpa, soledad, socorro y 11•1

dida de autoestima y en el peor de los casos a la depresión. Muchas veces este 
restablecimiento. Estos autores consideran que los sentimientos de "culpabilid111I :, 1111 e.l e pensamientos es potenciado por los supervisores o superiores del trabaj_ador 
se encuentran entre los factores más destructivos en el síndrome de estrés que rnn 1 lii cn muchas veces los problemas de la organización no son fruto del trabajo del 
tanta frecuencia, y así inútilmente, se traduce en el agotamiento del personal". ,11 dlv iduo, los supervisores suelen atribuir la culpa al trabajador; en ese sentido, 

Pines y Kafry (1981), en un estudio con una muestra de 19 1 trabajadores n • lli llldo ést e tiene un problem a de ámbito emocional derivado del estrés laboral, la 
tadounidenses compuesta de diversas ocupaciones profesionales, ya encuentran 11" , ·"ipuesta que el superior suele t ener es que el problema es personal y debe ser so-
l ación entre la culpa y el SQT. Otros estudios de Pines y colaboradores sigu1•11 ¡111 lo nado por el mismo trabajador, esto genera en la persona el sentimiento de qu e 
la misma línea y encuentran correlaciones entre el SQT y la culpa en diferent e•• 1tidos sus males se deben a sí mismo y no al entorno de trabajo. 
muestras de profesionales (Pines, Aronson y Kafry, 198 1; Pines y Kanner, 198n; l ~sta exp eriencia lleva muchas veces a que el trabajador se implique más en la 
sin embargo, con el paso de los años, la culpa poco a poco fue olvidada. Gil-Mo111 11 ,,, l lv idad laboral, dado que éste siente culpa suele implicarse más en el trabajo que 
(2005) seüala que este olvido puede deberse a diferentes ra zones, de las_ cuales cnh11 upil' llos que no tienen este sentimiento (Flynn & Schaumberg, 201 ~) . Si un ~m 
destacar por una parte, el que no se hayan desarroll ado los modelos existentes q11 11 1.¡1,11c.1

0 
es propenso a experimentar culpa se implicará más en el trabajo para evitar 

in corporaban la culpa como un síntoma o consecuencia del SQT y por otra el q11 11 i i•parar resultados negativos como la irritación de un cliente, la falta de una fecha 
se h aya aceptad~ esta conceptualizaci?n en térm~n~s de có mo se defin: en el ~HI li llilLe 0 la producción de trabajos de baja calidad . Al tomar en c~enta que las pe~-

En el decen10 1990-99 la t endencia no fu e d1st111ta, nunque en algun estudio ~" 11 1111 5 que tienden a sentirse culpables son muy reacias a decepc10nar a los demas 
lg ui eraapuntandolaculpacomoun síntoma.Es el caso de Friedman(l991,p.3 11 __ __ ___ 0 " -- ··' · - - ..., "'" . .,., __ ___ J _ __ __ ,. , _--- ~· .... L . - ---1 · 1 · 1 • · 1 
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de esfuerzo de trabajo con el fin de cumplir con sus l'unclo11vs osignadas. Sin em h111 
go, como se verá más adelante, esta puede no ser una bueno estrategia. 

De acuerdo con lo anterior, Gil-Monte (2005) propone dos perfiles de tral111 
jadores en el desarrollo del SQT. Por un lado, se encu entran los trabajadores a 111 
cuales las estrategias de distanciamiento les son útiles para afrontar la pérdida d1 · 1 
ilusión por el trabajo y el desgaste psíquico. Estas estrategias a menudo son comp111 
tamientos indolentes y cínicos hacia los receptores del servicio o clientes que ll cv1111 
a una pérdida de calidad del servicio prestado y originando quejas de los clientes; 1.111 
embargo, estos trabajadores están cómodos con esta situación, pues pueden 011111 
tenerse en el puesto de trabajo muchos años sin consecuencias relevantes para ~11 
salud. Este perfil se denomina perfil 1. 

Por otro lado, está el perfil 2 dond e se incluye a los trabajadores para q11l1 
nes esas estrategias de afrontamiento no han sido eficaces a la hora de manejar 111 
problemas; estos individuos se sienten culpables por el trato dado a los clientes d1• 1 
organización. Como ya se ha señalado con antelación, la culpa tiene un alto comp11 
nente interpersonal; en estos casos, los trabajadores sienten que rompen las norru u 
éticas y morales, esto los lleva a desarrollar consecuencias negativas hasta el purrl n 
de no poder presentarse a trabajar y se dan de baja. 

Estas consecuencias, derivadas de la culpa, pueden ser problemas tales como 1 
ansiedad, problemas psicosomáticos o la depresión. Es así como es posible que es l11 
sentimientos de culpa generen un ciclo vicioso y muchas veces pueden llevar a 1111 
mayor implicación por parte del trabajador, quien experimenta remordimiento ,~ y 
se implica más como forma de disminuir su culpabilidad; así mismo, considera qu 
h a tenido un fracaso personal y siente la urgencia de tomar m edidas constructivu 
(Harder & Greenwald, 1999). 

Los individuos en esta situación están muy motivados y gastarán altos niveles ti 
esfuerzo para alcanzar esta meta (Baumeister et al., 1994). Esta fu ert e motivaclt'111 
para tomar m edidas correctivas implica que los niveles más altos de culpa corn• 
ponderán a unos niveles más altos de esfu erzo de la tarea, es decir, los empleado 
que sienten culpa pueden trabajar e implicarse más que sus colegas m enos prop1•11 
sos a experimentar este sentimiento; sin embargo, estos niveles de culpa pued1·11 
tener costes significativos. Flynn y Schaumberg (2012) señalan que los empleado 
con altos niveles de culpa tienen más probabilidades de ejercer mayores niveles ti 
esfu erzo hacia la conclusión de las tareas asignadas, pero tal vez estos mismos e111 

pleados pueden ir demasiado lejos en el planteamiento de esfuerzo individual d 
la tarea. Los autores señalan que estos empleados son también los más propemo 
a experimentar el SQT debido a su fuerte motivación para cumplir con las expn 
tativas de los demás sobre su desempeño lo que les lleva a ser sobrecargados. 1 l1•I 
mismo modo, puede conducir a los empleados con alta culpa a experimentar efeclo 
psicológicos negativos, como el estrés o la baj a autoestima. 
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11111 y:i existentes, lo qu e genera un ciclo vicioso que mantiene e increm enta la inten-
d11 d del SQT. Por otra parte, dicha situación llevará a un deterioro progresivo de 

111 Nn lud de los trabajadores e incluso puede conducir al abandono de la profesión. 
1 ~ l n diferenciación sigue la línea de la planteada por Paine (1982), que argumenta 
¡i11• este padecimiento es tanto un problema de trabajo como un síndrome clínico; 

decir, el SQT es un problema en el trabajo que debe ser abordado por las estrate-
1.111 ,·; de prevención basadas en la organización, así como un problema individual que 

l1 •IH' abordarse mediante un tratamiento basado en el individuo. 
La pertinencia de la perspectiva depend e en gran medida de la gravedad del sín­

l111m e1 y es aquí donde existe la diferenciación. Cuando los síntomas del SQT son 
1111 ·11 os severos, es más apropiado considerar que es un problema del trabajo y que se 
p111 •de resolver mediante la adopción de medidas en la organización. Paine (1982, ¡:., . 
11 ) ll nmó a éste el Burnout Stress Syndrome "los grupos identificables de sentimi entos 

1 omportamientos que se encuentran más comúnmente en entornos de trabajo es­
r11 •1m ntes o muy frustrantes." Por el contrario, en los casos de forma s clín icos grovvs 

11 • SQT es más apropiado un enfoque en la persona y en el tratamiento individunl . 
1•¡1 ún Paine (1982, p. 6) se trata del Burnout Mental Disability " .. .la frecue nci:i sig-

11J licntiva de un patrón clínicamente grave de angustia personal y disminu ción de l 
" 11dimiento que es un estado final del proceso del SQT" y hace hincapié en qu 
1 llurnout Stress Syndrome no suele ser un trastorno mental, sino que puede tener 
11 111 0 consecuencia el desorden, el Burnout Mental Disability, que requiere un tra­

' 111il cnto psicológico intensivo. D e igual forma Vanheule, Lievrouw y V erhaeghe 
( !()()3) diferencian dos tipos de puntuaciones altas de SQT: un tipo 1 donde los 
111diojadores no están satisfechos y sostienen que otra persona es la responsable de lo 
p11 • va mal en el trabajo o en sus relaciones mutuas . En consecu encia, los que sufren 

11 · tipo de SQT desafían a otros, lo que provoca la escalada del conflicto. Por otro 
l 11 10 está un tipo 2 de trabajadores que tratan de borrarse así mismos por el bien de 
li1" demás; estos individuos piensan que otros quieren algo de ellos y sienten que es 

11 1'('Sponsabilidad cumplir con las necesidades y deseos de otras personas. 

MODELO DE GIL-MONTE (2005) 

r\ l iomar en consideración la literatura y después de entrevistar a profesionales con 
l11 lomas de SQT en diferentes ocupaciones, como maestros, trabajadores sociales 
1•11 rermeras, Gil-Monte (2005) define el SQT como una respuesta psicológica al 
l1 6s laboral crónico que aparece en los profesionales que trabajan en el sector de 

• 1 vicios en contacto directo con los client es o usuarios de la organización. Es un 
111 d rome no psiquiátrico caracterizado por un deterioro cognitivo (es decir, pérdida 
11 ilusión hacia el trabajo), el deterioro emocional (es decir, el desgaste psíquico), y 
l.1~ 11ctitudes y comportamientos de indiferencia y, a veces, actitudes abusivas hacia 
l 1 li ente (es decir, la indolencia) . Además, en algunos casos, las actitudes negativas 
11 1°1 trabajo, en especial hacia las personas con las que el trabajador establezca rela­
l111 1cs de trabajo, conllevan altos sentimientos de culpa. La ilusión por el trabajo es 

Esto es así debido a qu e las condiciones que han provocado estos sentimiento 
no cambian, las condiciones del entorno laboral son las mismas y sólo cambian lo 
clientes que presentan los mi smos problemas, lo que llevará a que se increment(' 1•1 
deterioro cognitivo y emocional y volverán a surgir los actitudes de cinismo, indl 
ferencia e indolencia ha c i:i los clientes por parte del trabajador. Según Gil-Mo11t 
(2005), este proceso des:.i rro llnr(l de nu evo los sentimientos de culpa o intensifi c111. fi 

0 11111 variable cognitiva definid a como el deseo del individuo por alcanzar los objeti­
n el trabaio como una fu ente de placer personal (Edelwich & Brodsky, 1980) . 
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Esta variable es simil::i r a l::i subescala de reali zac ló 11 ¡H:n.u 11 1il d( •I M 131 (Masl ~H 11 
Jackson, 198 1), pero no incluye un indicador de la aulovf'i cndn . 

El desgaste psíquico se define como la aparición de agotamiento emocio rwl 
físico debido a que el individuo tiene qu e enfrentarse a diario con gente en el tra'1 11¡1 
que presenta problemas. Esta variable es similar a la subescala de Agotamiento c 111 11 
cional del MBI (Maslach & Jackson, 1981), pero incluye un aspecto de agotarni1·111 1 
físico ("me siento cansado físicamente en el trabajo"). Por indolencia se entiend(• 1 
aparición de actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los clientes de 111 111 
ganización, como los estudiantes y familiares. Este síntoma es similar a la subesrnl 
de D espersonalización del MBI (Maslach & Jackson, 1981) . La culpa es concep11111 
lizada como la aparición de sentimientos de culpa acerca de las actitudes nega l lv 11 
desarrolladas en el trabajo, en especial hacia las personas con las que el indivld111 
establece relaciones de trabajo . Estos cuatro síntomas se han postulado en un 111 11 
delo sobre el proceso de desarrollo del SQT (Gil-Monte, 2005; Olivares-Faúnd1 
Gil-Monte & Figueiredo-Ferraz, 2014) . El Cuestionario para la Evaluación del S111 
drome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) (Gil-Monte, 2011) fue desarro ll 11d1 
para evaluar estos cuatro asp ectos del SQT. Con base en el modelo del SQT d 

il -Monte, Peiró y Valcárcel (1998) y los sentimientos de culpa, Gil-Monte (200 "il 
propone un modelo explicativo del proceso del SQT qu e pretende ser un modrl1 
f'o cili t::idor para el diagnóstico y tratamiento de est e síndrome, donde se pued1·11 
itknlifi car los antecedentes, así como las consecuencias derivadas del mismo (fi g111 
i- 1 ) . 1.n id ea fundamental del modelo se sustenta en que es posible identificar d11 

pl' rf'i lt'S di stintos en el proceso de desarrollo del SQT. Por un lado, un perfil qu (' 111 
lnrnrpor::i los sentimientos de culpa (perfil 1) y por otro, un perfil que los incorp111 
(pvrf'i l 2) , distinguiendo así, dos tipos de individuos que sufren y afrontan el ~1 11 
dromc de forma diferente. D e esa forma, según el perfil que el individuo tenga , 111 
·onsecuencias para su salud serán más o menos graves. Los sentimientos de c11lp 

según este mod elo son un síntoma más que debe ser evaluado para la realizació n d 
un dia gnóstico adecuado . El modelo considera que el SQT es una respuesta al es l11 
laboral crónico característico de los profesionales que trabajan ha cia otras perso1111 
En este modelo, el deterioro cognitivo y afectivo aparece, en un primer moment u 
como respuesta a las fu entes de estrés laboral crónico y son el paso siguientl' 1•1 
desarrollo por parte de los individuos de actitudes negativas hacia las personas qu 
atienden en su trabajo . Los sentimientos de culpa surgen de forma posterior a es to 
síntomas (Bandura, 1986), p ero no se presentan en todos los individuos. En el p1 ·1 
fil 1, los individuos, aun desarrollando SQT, pueden adaptarse al entorno labor 111 
debido a que el síndrome no incapacita al profesional de desarrollar su activid 111I 
laboral, aunque ésta resulte deficiente para los clientes y para la organización. l ,11 

comportamientos de indolencia, cinismo o despersonalización fun cionan como 11 11 
mecanismo de afrontamiento por parte del individuo para minimizar las conM 
::uencias del síndrome. En el perfil 2, la incorporación de los sentimientos de cu lp 
puede originar un ciclo vicioso qu e intensifique los síntomas del SQT y lo hace 11 11\ 

;evero. El autor señala qu e a m edio o largo plazo, se produce un det erioro de la su 
ud, un aumento de la t asa de absentismo y un deseo cada vez m ayor de aband o1111 
a organización y la profesión. 
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Figura 6-1 . Modelo sobre el SQT de Gil-Monte. 

VI DENCIA EMPÍRICA DEL MODELO 

lt1v1•stigaciones recientes han probado el modelo en diferentes colectivos profesio-
1.d1•s y en diferentes países, con resultados que permiten afirmar que el modelo 

1 1'11 lco se confirma . Estudios con trabajadores españoles de centros de atención a 
111 11mnas con discapacidad, trabajadores chilenos de administración, así como con 
•1111t •s tros brasileños, portugueses y españoles han encontrado valores en los índices 

11 11juste de los modelos, que oscilan entre GFI = .970 y .985, NFI = .929 y .967, 
i.' I = .950 y .974, RMSEA = .058 y .083 . Las relaciones entre indolencia y culpa 

11,1 11 variado desde 13 = .31 a 13 = .54 y las que se dan entre culpa y las consecuencias 
¡, 1 SQT (problemas psicosomáticos, depresión, consumo de tabaco y consumo de 
1111hol) han variado entre 13 = .06 a 13 = .20 (Figueiredo-Ferraz, 2014; Gil-Monte, 
11 12; O livares-Faúndez et al., 2014). 

1:uturos estudios deb erían probar la validez empírica del modelo considerando 
ll l1•rentes países y diferentes colectivos ocupacionales. Para fina lizar, se puede con­
l1ilr que el CESQT ofrece una propuesta t eórica para explicar los diferentes tipos 

11 SQT y contribuye a la literatura . Esto permite a investigadores y profesionales 
<111 11 conceptualización más amplia de est e síndrome. Así mismo, se recomienda la 
1111 nrporación de la evaluación de la culpa como un síntoma del SQT, con el fin de 
ll1 1¡111 r a un diagnóstico más completo, para discriminar entre las personas afectadas 
¡111 1 d síndrome (perfil 1 y perfil 2) . El diagnóstico y el tratamiento de los trabaj ado­
'' '~ HOn cruciales en las etapas iniciales del SQT, y con est e modelo se puede ayudar 

1w nerar nuevas estrategias preventivas de intervención. 
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l Jn modelo de desgaste ocupacional: 
manifestaciones psicosomáticc1s 

compromiso, clima y cul'f'ut <-1 
organizacional en Méxi" /''·1• '1 

Jesús Felipe Uribe Prado, Juana Patlán Pérez, Alejandra 

l.IMA Y CULTURA ORGANIZACIONAL 

In largo de la historia, los ant ecedentes del estudio del clima organizacional s 
h1111 lizan en las investigaciones relacionadas con el significado en psicología; con 
i 1 ~ 1·valuaciones de aspectos afectivo-cognitivos y, a la elaboración de construct os 

11 l11 les organizacionales tales como: liderazgo, lealtad, cooperación, equid ad, jusli -
111, racionalidad, estrés, entre otros, lo que dio lugar a que las teorías de la atribu -
11°111 pudieran desarrollar procesos, esquemas y significados de atributos ambi c ntn · 

I· ~ 1·11 el trabajo por m edio de experiencias fenomenológicas (James, James & J\ sch, 
i'lllO; Jones & James, 1979; Lewin, Lippitt & White, 1939; Litwin & Stringer, 1 %8; 
l1111dler, 1982; Osgood, Suci & Tannenbaum, 1957; Stern, 1970) . Al mismo t ic rn 

111 1, en el decenio 1930-39 comenzaron los estudios del ambiente organizacion al co n 

l'1oyectos PAPIIT IN302012 e IN303014 financiados por DGAPA-UNAM. 
1 ~ l e capítulo fue publicado con mayor extensión en: Uribe Prado, J.F. , Patlán, P.J. y García, S. A. 
l lll 15). Manifestaciones psicosomáticas, compromiso y burnout como consecuentes del clima y In 
11dlura organizacional: un análisis de ruta (path analysis) . Revista Contaduría y Administración 6 

1 } ), 44 7 -467. 

Williams, C. & ByÍJl'l', .l . ( 1 !l!M }. Wl111t do 1 hll1 11·11 l\·1·1 11ui lty obout? Development and gender differences. Develop1111•11 
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