


Desde los afios setenta, la Psicologia del
Trabajo y de las Organizaciones, reto-
mando intereses tradicionales, ha mostra-
do una clara orientacién hacia el andlisis
de indicadores que den cuenta de la cali-
dad de vida laboral y bienestar de los
empleados en su contexto de trabajo. En
el ambito laboral se toma cierta concien-
cia de que los efectos del estrés no inci-
den de modo negativo Unicamente sobre
el empleado, sino que ademas tienen una
repercusion directa e indirecta sobre la
organizacion. Un fenémeno que ha cauti-
vado el interés de los investigadores por
los graves efectos negativos que tiene
sobre el rendimiento de los empleados y
la calidad de los servicios prestados a los
usuarios es el denominado burnout o sin-
drome de estar quemado
(Freudenberger, 1974). Este sindrome es
caracteristico de profesionales dedicados
a tareas asistenciales, cuyo trabajo se
desarrolla en permanente contacto con
otras personas a las que se esta ofrecien-
do un servicio: personal sanitario, docen-
te, trabajadores sociales, terapeutas, poli-
cias, etc. Es por ello que el burnout ha
sido considerado una modalidad de
estrés laboral especifica: estrés laboral
asistencial (Montalban, Bonilla e
Iglesias, 1996).

La definicién comunmente aceptada del
burnout (Maslach y Jackson, 1986) lo con-
ceptualiza como un sindrome integrado
por tres sintomas: cansancio emocional
(la persona se siente emocionalmente
exhausta, agotada en sus esfuerzos por
hacer frente a la situacién), despersonali-
zacion (insensibilidad ante los usuarios de
la tarea o servicio que se lleva a cabo; se
les trata o se habla de ellos de forma cini-
ca y deshumanizada) y baja realizacion
personal (sentimientos de incompetencia
y fracaso). Para la evaluacién de este sin-
drome se ha extendido el uso del Maslach
Burnout Inventory (MBI), un cuestionario
elaborado por C. Maslach y S. Jackson
(1986) que recoge informacién sobre las
tres dimensiones mencionadas. Este ins-
trumento ha sido adaptado a la pobla-
cidén espanola (Seisdedos, 1997) utilizan-
do los resultados obtenidos en estudios

con muestras de profesionales que desa-
rrollan su labor en sectores muy diversos
del area asistencial (docentes, profesiona-
les del ambito sanitario, trabajadores en
centros ocupacionales, personal de enfer-
meria, terapeutas y otros).

Respecto a las consecuencias del sindro-
me, en la literatura cientifica se ha rela-
cionado el burnout con bajos indices de
salud y enfermedades fisicas, enfatizan-
dose la incapacidad del sujeto para reali-
zar adecuadamente su trabajo: por una
parte, pueden aparecer trastornos fisicos
tales como fatiga crénica, cefaleas fre-
cuentes, insomnio o trastornos del suefio,
abuso de alcohol o drogas, problemas
personales y familiares, etc. Y por otra, se
destaca la aparicién de conductas disfun-
cionales para la organizaciéon como rota-
cion por distintos puestos, intencion de
abandonar la organizacion, absentismo
laboral, retrasos y largas pausas durante
la jornada, insatisfaccion laboral y falta
de motivacién general, dificultad para
tomar decisiones, pérdida de la capacidad
de disfrutar de lo que anteriormente se
consideraba placentero, desarrollo de
actitudes negativas hacia los compafieros,
etc. Estos efectos negativos alcanzan tam-
bién al cliente, ya que el desgaste psiqui-
co en el trabajo puede conducir a un
deterioro en la calidad de los servicios
que se prestan (Seisdedos, 1997; Sandi,
Cordero y Venero, 2000; Duran,
Extremera y Rey, 2001).

Numerosas variables se han asociado al
burnout a lo largo de las tres décadas de
investigacién sobre el sindrome (Schaufeli
y Buunk, 2002), si bien en el estudio que
presentamos el interés se centra en algu-
nos conceptos que reflejan la percepciéon
del individuo respecto a su relacién con la
organizacion y los efectos del trabajo que
en ella realiza (burnout, satisfaccién labo-
ral, engagement), y la valoracién de su
vida personal (satisfaccion vital).

Entre estas variables, la satisfaccion
laboral ha sido objeto habitual de analisis
en el ambito psicosocial, y podria definir-
se como una respuesta afectiva o emocio-
nal positiva hacia nuestro trabajo en
general o hacia alguna faceta del mismo.
En este sentido, Locke (1976) la caracteri-
za como un estado emocional positivo o
placentero resultante de la percepcion
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