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Uno de los rasgos significativos en este sindrome

que amenaza la salud de nuestros trabajadores sanitarios
es el «vacio de sentidoy en el que se hunde el individuo,
el «vacioy en ausencia de realizacion (autorrealizacion)
y aleja al sujeto de una existencia realmente auténtica”
(Florez Lozano, 2003, p. 3)

RESUMEN

n este articulo se exponen los enfoques integrados y las es-

trategias participativas desarrolladas en la formacion sobre el

burnout. Enfoques, que desde el mestizaje cientifico y profesio-

nal de las ciencias sociales, integran diversas perspectivas para-

digmaticas, la ética de la responsabilidad social organizacional,

la calidad integrada y los modelos de gestion. La formacion ha
sido realizada desde la disciplina del Trabajo Social, a través de las estrategias
participativas de los talleres, en los cuales han participado profesionales per-
tenecientes a los servicios de atencion primaria y especializada del Sistema de
Salud Publica. Debido a la complejidad del burnout, a partir de esta vision in-
tegrada, se aborda cémo prevenir y afrontar esta enfermedad laboral actuando
en los ambitos de la propia organizacion, que es donde se genera, al tiempo que
sobre los ambitos socio-ambientales y ambitos del personal, por los efectos
moduladores que tienen sobre el mismo.

Palabras clave: Trabajo Social, formacion del burn-out, ética de la responsabi-
lidad social organizacional, calidad integrada, modelos de gestion de calidad

ABSTRACT: Burn-out training imparted from the discipline of Social Work
for health service professionals

This article describes the integrated approaches and participative strategies
developed for burn-out training. These approaches, which combine scientific
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and professional aspects of the social sciences, integrate various paradigmatic
perspectives, the ethics of organisational social responsibility, integrated quality
and management models. The training was carried out from the discipline of
Social Work, using participative strategies in workshops which were attended
by professionals from primary and specialist health care services within the
National Health System. Due to the complexity of burn-out, this integrated
perspective was used to address the issues of preventing and dealing with
this occupational illness through acting both within the organisation, which
is where the illness is generated, and in the socio-environmental and personal
arenas which modulate its effects.

Key words: Social Work training, burn-out, corporate social responsibility,
organizational ethics, integrated quality.
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I. ENFOQUES EPISIEMOLOGICOS Y ETICOS INTEGRADOS
EN LA FORMACION DEL BURNOUT CON LOS PROFESIO-
NALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

El burnout, o sindrome de quemarse por el trabajo, es una enfermedad
laboral psicosocial. Este sindrome se caracteriza por el desgaste emocional,
baja realizacion laboral y despersonalizacion que sufren los profesionales a
consecuencia de las inadecuadas condiciones laborales (Maslach y Jackson,
1981). De ahi, que, para prevenir y afrontar este sindrome, se plantee diag-
nosticar e intervenir en el ambito de la organizacion, ambito personal y ambi-
to socio-ambiental (Barranco, 2006). En el ambito de la organizacion, que es
donde se genera el burnout, implantando programas especificos para prevenir
este sindrome y potenciar los sistemas de calidad integrada que contemplen la
calidad de vida laboral de los profesionales, la calidad de servicio y la calidad
de vida de los pacientes y ciudadania. Asimismo, en el ambito de las personas
que trabajan en la organizacion, con programas de formacion y estrategias de
afrontamiento y, en el &mbito socio-ambiental, generando medidas de politicas
sociales, especialmente las vinculadas a las areas de trabajo y de salud laboral.
Todo ello, desde una vision epistemologica y €tica que integre las multiples
miradas y estrategias de desarrollo y gestion organizacional.

1.1.  Vision de los enfoques epistemologicos y éticos integrados

En este apartado se presentan unas referencias sobre los enfoques episte-
moldgicos y éticos integrados en los que se han fundamentado los talleres de
formacion sobre el burnout. Estos enfoques integrados parten de las investi-
gaciones y concepciones sobre el burnout, del pensamiento complejo y del
conjunto de perspectivas paradigmaticas de las ciencias sociales, asi como de
la ética de la responsabilidad social organizacional, de las concepciones de la
calidad integrada y de los modelos de gestion de calidad. Una vision, sobre
estos aspectos comentados, se refleja en el siguiente dibujo.

ENFOQUES EPISTEMOLOGICOS Y ETICOS INTEGRADOS
PARA PREVENIR Y AFRONTAR EL BURNOUT

PENSAMIENTO COMPLEJO,
PERSPECTIVAS PARADIGMATICAS CRITICA,
SISTEMICAS-ECOLOGICA Y
COGNITIVA-CONDUCTUAL

b I MODELOS
CALIDAD -
B EGRADA BURNOUT DE GESTION

DE CALIDAD

\ ETICA DE LA RESPONSABILIDAD

SOCIAL ORGANIZACIONAL

FUENTE: elaboracion propia.
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En el dibujo se observa este marco global, plural, interdependiente y com-
plementario de los ejes epistemologicos y éticos que orientan la reflexion y
experiencias compartidas en estos espacios de dialogo y encuentro mantenidos
con los profesionales de los servicios de salud que han participado en los talle-
res de formacion sobre el burnout.

En base a estos planteamientos epistemologicos y éticos, en los talleres
realizados desde el Trabajo Social con el personal que ha participado en los
mismos, se aborda la necesidad de analizar el porqué y el como se genera el
burnout y qué hacer para prevenir y afrontar esta enfermedad laboral psico-
social que tiene unas graves consecuencias para el mundo de las personas, la
organizacion y la sociedad. De ahi, que el analisis y las propuestas se centren
tanto en las debilidades como en las fortalezas de la organizacion, la mejora de
las politicas sociales del ambito socio-ambiental y en las estrategias de fortale-
cimiento del personal que trabaja en los servicios de salud (Barranco, 2006).

A continuacion, se exponen cada uno de los aspectos mencionados, que han
servido de guia en la formacion en los talleres sobre el burnout con el personal
de los servicios de salud de estas organizaciones de bienestar social. Talleres
que forman parte del Programa de Formacion en Prevencion de Riesgos La-
borales Psicosociales, promovido por la Funcion Publica, en colaboracion con
la Direccién General de Recursos Humanos del Servicio de Salud.

1.2.  Concepciones sobre el burnout, enfoques y relaciones con la ética, la
calidad integrada y los modelos de gestion

En los talleres de formacion, se parte de las referencias epistemoldgicas y
éticas que se exponen a continuacion, las cuales giran entorno a las concep-
ciones sobre el burnout, los factores desencadenantes y las variables modula-
doras, enfoques centrados en el pensamiento complejo y en las perspectivas
paradigmaticas, las relaciones que el burnout tiene con la Etica de la Respon-
sabilidad Social (en adelante, ERSO), la calidad integrada y los modelos de
gestion de calidad.

1.2.1. Concepciones sobre el burnout, factores desencadenantes y variables
moduladoras

Para abordar las concepciones sobre el burnout y los factores que generan
su aparicion, en los talleres de formacion se parte de las ideas y vivencias que
los participantes tienen sobre este sindrome y se plantean alternativas para
prevenir y afrontar el problema del burnout. Las ideas de los participantes
se van complementando con las aportaciones de autores y autoras relevantes
que han investigado sobre el mismo. Asi, se enfatiza que el término original
anglosajon ““ burnout”, se traduce por: “sindrome de quemarse por el trabajo”
(Gil-Monte, 2005, 37). De igual modo, este autor considera que el burnout es
una respuesta al estrés laboral cronico, que aparece cuando fallan las estrate-
gias de afrontamiento que habitualmente emplean las personas para manejar
los estresores laborales.

Este sindrome esta presente en profesionales de los servicios sociales, edu-
cacion, justicia, salud y en otros espacios laborales de las profesiones de ayuda
y de atencion directa con las personas. La presencia del burnout en las organi-
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zaciones de salud se ha puesto de relieve en diversas investigaciones (Freuden-
berger, 1974; Rodriguez Marin, 1995; Atance, 1996; Gil-Monte 2005). Sin-
tomas caracteristicos del mismo son la pérdida de la ilusion, baja realizacion
laboral y personal, agotamiento emocional, asi como actitudes y conductas
frias, distantes e indiferentes hacia pacientes, compaifieros y compaiieras. De
ahi, que las consecuencias del burnout afecten a la calidad de vida laboral
del personal, asi como a la salud personal de los profesionales en los planos
emocional, cognitivo, actitudinal, conductual y psicosomatico. Logicamente,
también tiene consecuencias negativas para la calidad de vida de los pacientes
y la calidad de servicio que ofrece la organizacion.

Para analizar los factores desencadenantes y las variables moduladoras, a la
luz de lo expuesto y de los planteamientos de Barranco (2006), en la formacion
del burnout se reflexiona sobre los ambitos de la organizacion, ambito socio-
ambiental y ambito del personal, que se exponen a continuacion.

a) Ambito de la organizacién de los servicios de salud.

Las investigaciones evidencian que el burnout se genera a consecuencia
de las inadecuadas condiciones laborales existentes en la organizacion, te-
niendo un efecto modulador las condiciones externas a la organizacion.
Por esta razon, en los talleres se analizan las condiciones laborales y los
estresores laborales interpersonales que aparecen en el contexto laboral
(Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). Igualmente, se aborda y se realizan
practicas para saber como evaluar este sindrome, aplicando una metodolo-
gia mixta cualitativa y cuantitativa, que combina las entrevistas y el cues-
tionario de Maslach burnout inventory (Maslach y Jackson, 1981; Maslach,
Jackson y Leiter, 1996). También se reflexiona sobre como promover unas
condiciones laborales adecuadas para prevenir y afrontar este sindrome
(Barranco, 2006). En esta direccion, es necesario potenciar los programas
especificos para prevenir y afrontar el burnout, asi como avanzar hacia
sistemas de calidad integrados que incluyan la calidad integrada, la ética
de la responsabilidad social de la organizacion y los modelos de gestion
de calidad.

Desde estos planteamientos, es preciso potenciar los programas de salud
laboral destinados a evitar el burnout y a incrementar la calidad de vida
laboral, al tiempo que la calidad del servicio y la calidad de vida de los
pacientes. Estas cuestiones de la calidad integrada, de la ética y de los mo-
delos de gestion vinculados con el burnout y con la organizacion, se desa-
rrollan mas adelante.

b) Ambito socio-ambiental.

Los estudios revelan que las politicas sociales que se generan en este ambi-
to son variables moduladoras que inciden sobre el burnout, que pueden te-
ner efectos potenciadores o inhibidores sobre dicho sindrome. Por lo tanto,
en los talleres de formacion se reflexiona y analizan las politicas sociales y
del medio ambiente que inciden en el mundo laboral, asi como en los me-
canismos para influir en las mismas y en su cumplimiento. Se enfatiza en
la necesidad de que el burnout se incluya en el Catalogo de Enfermedades
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Profesionales de Espatia, a fin de dar cobertura a las bajas de enfermedad
que se generan por este sindrome, existiendo sentencias del Tribunal Supe-
rior de Justicia que reconocen al burnout como enfermedad profesional y
accidente laboral.

En esta direccion, es fundamental que el burnout se incluya en el desarrollo
de la Ley 32/1995, al ser considerado un indicador de riesgo laboral por la
OMS y OIT. Igualmente, que el burnout sea incluido en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) y en el Manual de Diagnostico y
Estadisticos de los Trastornos Mentales (DSM). Asimismo, se subraya que
es preciso dotar a las unidades de salud laboral y a la inspeccion laboral de
medios para que estos servicios sean agiles —con una orientacion educativa
y preventiva—, intensificar las politicas de educacion en valores para la sa-
lud de la ciudadania, que el gobierno amplie la dotacion presupuestaria con
la finalidad de incrementar el tiempo de atencion a cada paciente y reducir
las listas de espera en pruebas diagnosticas e intervenciones quirdrgicas,
potenciar la evaluacidon e inspeccion del gobierno sobre las organizacio-
nes de salud para hacer cumplir la legislacion vigente en materia de salud
laboral y contratacion, asi como sobre la proteccion del medio ambiente,
educando y controlando la contaminacion, uso racionalizado de los recur-
sos naturales y energéticos.

¢) Ambito del personal.

Las investigaciones ponen de relieve que las situaciones personales de las
trabajadoras y trabajadores, asi como las estrategias de afrontamiento, son
variables moduladoras que inciden sobre el burnout y que pueden tener
efectos potenciadores o inhibidores sobre dicho sindrome. Se parte de la
premisa de que es esencial conciliar el mundo laboral con el personal y
familiar para estar bien en ambos espacios. Se informa los resultados de las
investigaciones sobre las variables moduladoras personales que inciden en
el burnout. Se enfatiza sobre la necesidad de compaginar la ética profesio-
nal y personal. En este sentido, se trata de defender los derechos laborales
y el derecho a vivir una vida saludable con calidad, al tiempo que a cumplir
con los deberes laborales. Se reflexiona sobre las propias vivencias y el
desarrollo de estrategias que los participantes en los talleres aplican para
incrementar las fortalezas, capacidades, competencias y afrontar los con-
flictos entre el mundo laboral y el personal.

En esta linea, en los talleres se realizan practicas sobre el entrenamiento
de habilidades sociales y técnicas para la resolucion de problemas y otras
estrategias de afrontamiento cognitivo-conductuales, enfatizando en la re-
levancia de la actitud dialdgica para afrontar las divergencias. En definiti-
va, se trata de pensar y saber como mejorar las habilidades asertivas y las
competencias profesionales para prevenir y afrontar el burnout, desarro-
llando estrategias para salir fortalecido de los problemas del trabajo y de la
vida en general. [gualmente, se plantea la necesidad de marcarse objetivos
realistas y factibles, afrontar las situaciones laborales desbordantes y con-
flictivas. Practicar técnicas de relajacion, reestructuracion cognitiva, auto-
control, resolucion de problemas. Asimismo, practicar habitos saludables,
tales como desconectar del trabajo al finalizar la jornada laboral, potenciar
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la autoestima, tener actividades culturales, de ocio y tiempo libre, cultivar
los espacios de encuentro de aceptacion, afecto y apoyo.

Para finalizar este apartado, subrayar la interdependencia entre los tres am-
bitos que inciden en la aparicion del burnout. Por consiguiente, en este espacio
de la formacion sobre el burnout, se plantea la necesidad de pensar y articular
un conjunto de medidas plurales y complementarias que interaccionan en los
tres ambitos sefialados para afrontar la complejidad de factores vinculados al
fenomeno del burnout que alcanza al conjunto de la organizacion, a las perso-
nas que trabajan en la misma y al entorno socio-ambiental. Medidas que incor-
poren las aportaciones plurales del mundo de las ideas, la calidad integrada,
la ética y los modelos de gestion de calidad. Aspectos éstos que se exponen a
continuacion.

1.2.2. Ideas del pensamiento complejo y de las perspectivas paradigmdticas
para investigar, diagnosticar, prevenir y afrontar el burnout

En la formacion sobre el mencionado sindrome, se indica la necesidad de
mirar hacia el mundo de las ideas que emanan del enfoque plural y comple-
mentario de cada una de las perspectivas mencionadas para pensar en las dis-
tintas visiones y aportaciones a la hora de encarar este sindrome.

a) Pensamiento complejo. Partiendo de las aportaciones de Morin (1998), se
trata de investigar, diagnosticar, prevenir y afrontar el burnout partiendo de
los principios de la globalidad y dialogico. Desde las propias concepciones
de los participantes, se trata de tener una vision del todo y de las partes,
de que las partes estan en el todo y a la inversa, asi como de la interaccion
entre las partes y el todo, aplicandolos a los tres ambitos indicados del
burnout. Se enfatiza en la busqueda de soluciones, partiendo de las cer-
tezas, la incertidumbre, la multidimensionalidad, la cohesion y la actitud
dialogica entre las personas que integran la organizacion y las entidades
que participan en las politicas laborales y socio-ambientales.

b) Perspectiva paradigmatica critica. Retomando las aportaciones de Howe,
Healy y Barranco (Howe, 1999; Healy, 2001; Barranco, 2004a), es im-
portante analizar las causas estructurales que inciden en el burnout, pro-
fundizando en las condiciones laborales, que son las generadoras de este
sindrome de quemarse por el trabajo en los profesionales. Igualmente, se
reflexiona sobre la cooperacion que es preciso establecer entre la orga-
nizacion de salud, el gobierno, la ciudadania y los agentes sociales para
promover y evaluar las politicas sociales vinculadas al mundo laboral, de
salud y de otras areas del bienestar social. Se trata de pensar y proponer
medidas para modificar las causas internas y externas de los servicios de
salud, actuando en el marco de la justicia social. La finalidad es fomentar
el empoderamiento de las personas, la defensa de sus derechos y deberes, a
través de los procesos dialécticos de conocimiento y propuestas de accion
con las que prevenir y afrontar este sindrome.

¢) Perspectiva sistémica-ecoldgica. Aplicada al burnout, incorpora a la re-
flexidn y debate de este sindrome, la interdependencia entre los sistemas y
subsistemas, el todo y las partes (Bertrando y Toffanetti, 2004; Barranco,
Socas, Gonzalez y Hernandez, 2006), aspectos que retoma el pensamiento
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complejo. Sistemas y subsistemas que nos adentran en las multiples varia-
bles vinculadas con los subsistemas organizacionales de los servicios de sa-
lud, generadoras del sindrome, asi como los subsistemas externos vincula-
dos al espacio personal y al socio-ambiental, que constituyen las variables
moduladoras del sindrome. Las experiencias de las personas nos desvelan
las interrelaciones existentes entre los espacios laborales, personales y las
politicas sociales.

d) Perspectiva cognitiva-conductual. La reflexion se centra sobre el mundo de
las conductas, emociones y pensamientos (Payne, 1995; Gil-Monte, 2005),
vinculados a las situaciones laborales generadoras del sindrome, asi como
en las relacionadas con el mundo personal y socio-ambiental, incidiendo
en la reestructuracion cognitiva y en la conductual. En esta perspectiva es
esencial hacer frente a las cogniciones erroneas y a las falsas expectativas.
También sobre las técnicas de entrenamiento de relajacion, autocontrol,
gestion del tiempo, mejora de habilidades sociales. La finalidad es poten-
ciar conductas, pensamientos y emociones que estén en consonancia con
las competencias y requerimientos del desempeiio laboral en la organiza-
cion, logrando el equilibrio emocional del mundo laboral con el personal y
el socio-ambiental.

1.2.3. Etica de la responsabilidad social organizacional: una estrategia y exi-
gencia para prevenir el burnout y hacer posible otro mundo mas justo
y sostenible

En estos espacios de formacion de los talleres, se reflexiona y enfatiza la
relacion entre la Etica de la Responsabilidad Social de la Organizacion y el
burnout. Se presenta la ERSO como una estrategia para que las organizaciones
de bienestar social sigan contribuyendo a hacer posible otro mundo mas justo
y sostenible y, por consiguiente, prevenir y afrontar los problemas laborales
como el burnout. Con tal finalidad, es preciso integrar en la ERSO lo social,
lo econdmico y lo medioambiental, al tiempo que ir mas alla del marco legal
minimo establecido para dar respuesta a las expectativas y necesidades de los
grupos de interés.

La ERSO se fundamenta en los principios y valores éticos que emanan
de los Derechos Humanos. Incluye la transparencia, la responsabilidad y la
rendicion de cuentas, asi como la racionalidad y maximizacion de los recursos
sociales y el respeto por el medio ambiente ecoldgico y sostenible.

En la formacion sobre el burnout, se menciona la existencia de una amplia
literatura desarrollada desde el marco de Nacionales Unidas, Union Europea y
Espaiia, centrada en el mundo empresarial. En este &mbito empresarial, han ido
proliferando las siguientes acepciones: “Responsabilidad Social Empresarial”;
“Responsabilidad Social Corporativa”, “Etica de los Negocios” o “Etica de la
Empresa”, entre otros. Una caracterizacion de los factores de la Responsabili-
dad Social Empresarial, se reflejan en el siguiente esquema.
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En el esquema observamos que, en el mundo de la empresa, la mirada esta
puesta en el desarrollo sostenible, aspecto este obligado para cualquier organi-
zacion que asuma la ética de la responsabilidad social, junto con el compromi-
so del gobierno, las organizaciones publicas, civiles y mercantiles.

En el espacio de los talleres de formacion, se hace referencia a las cuestio-
nes pragmaticas de la ética, las cuales tienen que ver con la preocupacion por
las implicancias que nuestros actos causen en otros (Maturana, 2004). Ello im-
plica hacerse cargo de las posibles consecuencias que puedan tener sobre otro
lo que uno hace, en este caso, los actos de las organizaciones. En esta direc-
cién, se puede considerar que la ética es un conjunto de deberes y derechos de
la organizacion consigo misma y con los otros. La ética esta orientada a vivir
una vida con calidad y felicidad, fundamentandose en valores y criterios uni-
versales de comportamiento que sean validos para la raza humana, respetando
la idiosincrasia, la cultura y valores especificos de cada comunidad (Barranco,
2006).

En estos planteamientos expuestos acerca de la ERSO, se subraya que ésta
se ha de hacer explicita en los valores de la organizacion y en el comporta-
miento de directivos y personal a través de los actos en sus relaciones con los
grupos de interés y en los documentos. Asi, en sus actos, la organizacion ha
responder ante los grupos de interés, es decir, los pacientes, la ciudadania, los
trabajadores, sindicatos, administracion publica, proveedores, colaboradores,
voluntarios, comunidad, gobierno y ONG. En los documentos, la organizacion
ha de hacer publica la ética de la responsabilidad social mediante normas, co-
digos, auditorias e informes.

A tenor de lo expuesto, se considera que para prevenir y afrontar el bur-
nout es preciso intensificar la ERSO, debido a que este sindrome atenta contra
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la sociedad y la dignidad de las personas trabajadoras y destinatarias de los
servicios de salud; siendo las personas el referente ético basico de cualquier
actividad humana. En esta linea, desde el campo de la salud, se subraya que,
en cualquier actividad sanitaria asistencial, investigadora o de gestion, las per-
sonas, pacientes, usuarios y profesionales no tienen precio, tienen dignidad y
no pueden ser utilizados como medios (Simoén-Lorda, Hernando-Robles, Mar-
tinez-Rodriguez, Rivas-Flores, Reyes-Lopez, Sainz-Rojo, Gonzalez-Cajal y
Marquez-Gallego, 2003).

Aplicar la ERSO es una obligacion de las organizaciones, ya que esta pre-
sente en el marco internacional, europeo y espafiol. En el marco internacional,
esta contemplada en el Pacto Mundial de Naciones Unidas (2000). Ademas,
en el documento: “Por una globalizacion justa: crear oportunidades para to-
dos”, elaborado por la Comision Mundial sobre la Dimension Social de la
Globalizacion (2004), en el cual se expresa que toda sociedad ha de fomentar
la cohesidn de unos valores compartidos que constituyen un marco ético para
la actividad publica y privada, basado en el respeto de los derechos humanos y
en la dignidad de la persona, la equidad, la solidaridad y el respeto a la natura-
leza para que sea sostenible y ecologica.

En el marco europeo, ocupa un lugar destacado en el Libro Verde de la
Comision Europea (2001). Igualmente, la ERSO esta presente en las normas
sobre responsabilidad social, entre las cuales es preciso citar la “Norma Social
Accountability-8000” (SA8000), que contempla el cumplimiento de pardme-
tros laborales para promover mejores practicas laborales. También, la “Nor-
ma Accountability-1000” (A1000), centrada en la calidad de la rendicion de
cuentas a los grupos de interés. Asimismo, la “Norma ISO 26000: Guia sobre
Responsabilidad Social” (ISO, 2006), que esta siendo elaborada por esta or-
ganizacion, con la idea de desarrollar una norma internacional que provea una
guia para la Responsabilidad Social. Otras normas éticas en el marco espaiiol
a mencionar son la “Norma Etica. Sistema de Gestion de las ONG” (UNE
165011:2005 EX), que esta en la fase experimental (AENOR, 2005), asi como
la “Norma SGE 21:2005. Sistema de la Gestion Etica y Socialmente Respon-
sable” (Foroética, 2005).

Finalmente, en estos espacios de encuentro de formacion de los talleres, se
alude a la congruencia que se ha de generar entre la ERSO y los codigos deon-
tologicos profesionales, aspectos éstos que han de estar convenientemente en-
garzados con la ética de la responsabilidad de los gobiernos y de la ciudadania.
En la practica, alinear estos codigos y lograr mecanismos que los engarcen de
manera efectiva en el Sistema de Salud de la Administracion Publica es uno de
los retos en los que hay que seguir trabajando. En esta direccion, se manifiesta
que es preciso empoderar a los pacientes para que se vean a si mismos no solo
como los consumidores de los servicios de salud, sino personas con derechos
(Ely y Miranda, 2002).

1.2.4. Calidad integrada: la triple mirada interactiva de la calidad para pre-
venir y afrontar el burnout en las organizaciones de salud

En este espacio de los talleres de formacion sobre el burnout, se introduce
la relacion entre calidad integrada y burnout. La calidad integrada esta cons-
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tituida por la triple mirada que configura las vertientes de la calidad de vida
de la ciudadania, calidad de vida laboral del personal y calidad del servicio,
entre las cuales se observan relaciones empiricas. En los resultados de la tesis
doctoral que realicé, se evidenciaron la existencia de relaciones entre las tres
dimensiones mencionadas de la calidad integrada; al tiempo, se verifico que
el burnout incide negativamente en las personas y en el conjunto de la orga-
nizacion y la sociedad (Barranco 2002a). Por consiguiente, para prevenir el
burnout, las organizaciones deben promover la calidad integrada, potenciando
ambientes laborales saludables, servicios eficaces y eficientes que afiadan cali-
dad a la vida humana. Aplicado al espacio de salud, se expone a continuacion
el significado de cada una de las tres vertientes de la calidad integrada y su
relacion con el burnout.

a) Calidad de vida de los pacientes en los servicios de salud y su relacién con
el burnout. En estos espacios de salud, teniendo como referente la mencio-
nada tesis (Barranco, 2002a), se parte de la premisa de que cuanto mas se
contribuye a incrementar la calidad de vida de los pacientes, mayor sera la
realizacion laboral del personal y menor la despersonalizacion —hipotesis
confirmada en la mencionada investigacion—. Por lo tanto, es importan-
te reflexionar sobre las contribuciones que se realizan para incrementar la
calidad de vida de los pacientes en los servicios de salud y las posibles
relaciones con las dos mencionadas subescalas del sindrome del burnout.

Desde estas perspectivas, en los talleres se pone en comun la idea que
cada participante tiene sobre la calidad de vida y se reflexiona sobre qué
se hace y qué se deberia de hacer para contribuir a incrementar la calidad
de vida de las personas atendidas en los servicios de salud, asi como la
relacion existente entre calidad de vida y burnout. Se ponen de relieve los
factores objetivos y subjetivos de la calidad de vida, tales como valores,
ética, vivencias, expectativas, relaciones, capacidades, estados de salud,
bienestar fisico, psiquico y social, educacion, trabajo, economia, habitat,
ecologia, derechos, servicios, apoyos y prestaciones —aspectos estos reco-
gidos en las investigaciones (Casas, 1989; Fernandez-Ballesteros, 1997,
Barranco, 2002a; 2004d y 2006; Schalock y Verdugo, 2003)—. También,
se enfatiza sobre la necesidad de evaluar las contribuciones realizadas por
el Sistema de Salud para mejorar la calidad de vida de los pacientes, con
indicadores contemplados en los planes de la Organizacion Mundial de la
Salud, asi como los desarrollados a nivel europeo, espaiiol y de la propia
comunidad.

La relacion de la calidad de vida de los pacientes con el burnout se evi-
dencia en estos espacios de encuentro de los talleres. Seglin las manifesta-
ciones de los participantes, cuando en su trabajo sienten que contribuyen a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, se sienten bien consigo mismos
y con los pacientes; sienten que el trabajo ha valido la pena. Estas viven-
cias generan que sientan una mayor realizacion profesional y ausencia de
despersonalizacion.

b) Calidad de vida laboral en los servicios de salud y su relacion con el bur-
nout. Se parte de la premisa de que cuanto mas alto es el nivel de la calidad
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de vida laboral, mayor es la contribucion del personal sanitario a la cali-
dad de vida de los pacientes y a la calidad del servicio. Ademas, a mayor
calidad de vida laboral se obtiene mas realizacion laboral, menor desgaste
emocional y menor despersonalizacion. Estas hipotesis han sido contrasta-
das en la tesis referenciada (Barranco, 2002a).

En los talleres, se reflexiona y se pone en comun la idea que cada persona
tiene sobre el concepto de calidad de vida laboral, lo que se esta haciendo
y lo que se deberia de hacer para contribuir a incrementarla en sus espacios
de salud. Se debate sobre las diferentes estrategias para promover un am-
biente laboral saludable. Se enfatiza sobre las investigaciones realizadas y
la relevancia de la carga laboral adecuada y enriquecimiento de las tareas;
tener unas adecuadas infraestructuras y espacios ambientales; equidad e
igualdad de oportunidades para todo el personal, sin discriminacion de gé-
nero en turnos, vacaciones, puestos y tareas, asi como tener unas condicio-
nes econdmicas y sociales basadas en la justicia social. Se plantea la nece-
sidad de conciliar la vida laboral, familiar y la autorrealizacion; intensificar
la planificacidn, evaluacion, gestion, organizacion, coordinacion; fomentar
los estilos directivos que potencien la comunicacion, equidad, cohesion
grupal, reconocimiento y apoyo social laboral. Estos son algunos de los in-
dicadores mas relevantes a tener en cuenta para potenciar la calidad de vida
laboral, y por consiguiente para prevenir y afrontar el burnout (Gil-Monte,
2005 y Barranco 2006).

Larelacion de la calidad de vida laboral con el burnout es puesta de relieve
en los espacios de encuentro de los talleres, expresando los participantes
experiencias vividas que han incrementado su calidad de vida laboral en
estos servicios de salud, experimentando mayor realizacion laboral, menos
desgaste emocional y ausencia de despersonalizacion.

c) Calidad de servicio en los servicios de salud y su relacion con el burnout.
De igual modo, se parte de la premisa de que cuanto mas alto es el nivel de
la calidad de servicio percibida, mayor es la contribucion del personal sani-
tario a la calidad de vida de los pacientes y menor burnout, obteniendo mas
realizacion laboral, asi como menor desgaste emocional y menor desper-
sonalizacion. Estas hipdtesis han sido contrastadas en la tesis referenciada
(Barranco, 2002a).

Aplicada al Sistema de Salud, la calidad del servicio implica gestionar ser-
vicios que cumplan con la misién de estas organizaciones de promover
la salud y mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de en-
fermedad; dar respuestas a las expectativas de la ciudadania; potenciar la
atencion personalizada; dar un trato calido, favorecer la accesibilidad a los
servicios y cumplir con lo prometido; dotar al personal de los medios y
formacion adecuada para desarrollar las competencias profesionales y pre-
venir las enfermedades laborales, aplicando el proceso de mejora continua
(Zeithaml, Parasuraman y Berry, 1993; Barranco, 2002a; Garau 2005).

La relacion de la calidad de servicio con el burnout, en opinion de los par-
ticipantes, es evidente, enfatizando en que cuando disponen de medios y
sienten que ayudan a superar o sobrellevar las situaciones de enfermedad,
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dando un trato humanizado, los pacientes valoran mejor el servicio ofre-
cido y el personal siente menor cansancio emocional y mayor realizacion
laboral y ausencia de despersonalizacion.

1.2.5. Modelos de gestion de calidad: herramientas para generar procesos de
mejora continua, prevenir y afrontar el burnout

Se hace referencia a los modelos de gestion de calidad ya que éstos cons-
tituyen unas herramientas utiles para la prevencion y afrontamiento del bur-
nout. Asi, del amplio abanico de normas y modelos, se alude a los aplicados
en salud, tales como las Normas de la Organizacion Internacional para la
Estandarizacion (ISO), que incluyen las certificaciones externas. También, el
Modelo de Excelencia de la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad
(EFQM), que contempla el acceso a los premios de calidad. Dicha norma y
dicho modelo comparten los principios de calidad total, en los que se subraya
la orientacion hacia el cliente, la participacion, el liderazgo y la implantacion
del proceso de mejora continua. Asimismo, se hace hincapié en las fases me-
todoldgicas de planificar, actuar, evaluar y mejorar. Fases que incorporan a las
practicas diarias de las organizaciones la racionalidad empirica, investigando
lo que se esta haciendo y repensando como se puede hacer mejor.

1.3.  Propuesta para la prevencion y afrontamiento del burnout: implanta-
cion de sistemas de calidad integrados

A partir de las investigaciones y encuentros con el personal sanitario de
los servicios de salud, se subraya que, para seguir caminando en la prevencion
y afrontamiento del sindrome del burnout, es preciso avanzar hacia la utopia
de lo posible, con la implantacion de sistemas de calidad integrados que in-
corporen los enfoques epistemoldgicos y éticos expuestos, abarcando los tres
ambitos que se reflejan en el grafico de la pagina siguiente.

En el dibujo vemos que, desde los planteamientos resefiados, se trata de
potenciar los programas y estrategias para prevenir y afrontar el burnout en
los ambitos internos de la organizacion de salud, asi como en los externos a la
misma, actuando de manera global, interactiva y complementaria. Enfoques,
que se han de hacer explicitos en la politica social de la organizacion de salud,
en la mision, vision y valores.

Es importante resaltar los pasos que el Sistema de Salud de Espafia viene
dando. Entre ellos, la promulgacion de la Ley 41/2002, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de in-
formacién y documentacion clinica. La creacion de la Oficina de Defensa de
los Derechos de los Usuarios Sanitarios, la Carta de Derechos y Deberes de los
Pacientes y Usuarios, los Planes de Prevencion y Atencion ante las Agresiones
a los Trabajadores de la Salud, los Planes estratégicos de Salud, protocolos,
asi como implantaciéon de la Norma ISO 9001:2000 y el Modelo EFQM en
algunas Comunidades. A partir de estos logros, se trata de generar procesos de
mejora continua en la planificacion, evaluacion y gestion, que integren la filo-
sofia, los valores, la ética y la calidad al servicio y desarrollo de las personas,
de la sociedad y de la ecologia sostenible.
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VISION SOBRE LAS ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y AFRONTAMIENTO DEL BURNOUT
EN LOS AMBITOS INTERNO Y EXTERNO DE LA ORGANIZACION

AMBITO |
ORGANIZACION

Sistemas de calidad integrados:
calidad integrada, ética de la responsabilida social organizacional y
modelos de gestién para:

Desarrollar programas especificos para prevenir y afrontar el burnout...
Potenciar el desarrollo humano, social, econémico y ambiental sostenible...
Contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes, educacion para la salud...
Mejorar la calidad de vida laboral, generando ambientes laborales satisfactorios, ade-
cuada carga laboral, contratos laborales dignos, infraestructuras y espacios adecuados,
relaciones de apoyo y empatia con pacientes, compafieros...

Promover la planificacion, evaluacion, organizacion, coordinacion, comunicacion...
Sistemas integrados de calidad, gestionados con racionalidad econémica, eficacia
social y medioambiental...

FUENTE: elaboracion propia.

En esta direccion y como cierre de este apartado, subrayar que la propuesta
de los enfoques epistemoldgicos y éticos integrados, en los ambitos internos y
externos de la organizacion, implican trabajar: a) con las personas que acceden
a los servicios, para mejorar su calidad de vida, fortalecimiento sus potencia-
lidades, desarrollo humano y social, defensa de sus derechos, enfoque holis-
tico, confianza, calidez en la atencion y potenciacion de su autonomia; b) con
las personas que trabajan en la organizacion, para mejorar la calidad de vida
laboral, generando cambios que mejoren sus condiciones contractuales, econo-
micas y sociales, el desarrollo profesional y las condiciones laborales, el lide-
razgo facilitador de los medios, apoyo laboral, reconocimiento y transparencia;
c) con la comunidad y el medio ambiente, ofreciendo transparencia, confianza
y rendicion de cuentas a la comunidad, administracion publica, voluntariado y
colaboradores, al tiempo que promoviendo la educacion con el medio ambien-
te, minimizando residuos y racionalizando el uso de los recursos naturales y
energéticos; y d) con modelos de gestion, que se basen en politicas laborales
y sistemas de calidad integrados para potenciar la mejora de los servicios, la
participacion y respuestas a los grupos de interés, asi como el equilibrio entre
los indicadores sociales, econdmicos y ambientales.
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II. PRESENTACION DE LAS ESTRATEGIAS PARTICIPATIVAS
EN LA FORMACION DEL BURNOUT

Las estrategias participativas aplicadas en la formacion del burnout con el
personal de los servicios especializados y de atencion primaria de salud, tal
como hemos ido comentando, han sido desarrolladas a través de los talleres,
cuyos objetivos y metodologia se exponen a continuacion.

2.1. Objetivos y contenidos de los talleres
a) Objetivos:

— Identificar las caracteristicas del burnout, su relacion con la calidad in-
tegrada, la ética de la responsabilidad social organizacional y los mode-
los de gestion.

— Reflexionar sobre las causas y efectos del burnout y las estrategias de
prevencion afrontamiento en los servicios de salud.

— Saber como realizar el diagnostico del burnout.

— Generar espacios de reflexion y didlogo para poner en comiin expe-
riencias y propuestas de prevencion y afrontamiento del burnout en los
servicios de salud.

b) Contenidos:
Los contenidos se articularon entorno a los siguientes ejes tematicos:

— Concepciones sobre el burnout y su relacion con la calidad integrada,
la ética de la responsabilidad social organizacional y los modelos de
gestion de calidad.

— Factores desencadenantes e inhibidores del burnout en las organizacio-
nes de salud.

— Consecuencias del burnout para el personal sanitario, los pacientes, la
sociedad y la organizacion.

— Estrategias para evaluar, prevenir y afrontar el burnout en los servi-
cios de salud centradas en el ambito de la organizacion, ambito so-
cio-ambiental y ambito del personal, desde la pluralidad de enfoques
epistemologicos.

2.2. Metodologia

La metodologia aplicada ha sido cualitativa, participativa-interacti-
va y constructivista, basada en la reflexion, investigacion y la participacion
para generar propuestas de accion sobre la prevencion y afrontamiento del
burnout, partiendo de las propias visiones y experiencias de los participantes.
Asi, para abordar los ejes tematicos, tal como se ha ido reflejando en los apar-
tados anteriores, se parte de la formulacion de preguntas que los participantes
van respondiendo, de manera individual y en grupo, combinando diferentes
estrategias pedagogicas y generando procesos de reflexion, descripcion y ana-
lisis criticos compartidos.
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Desde estos enfoques, las preguntas planteadas giran entorno a las siguien-
tes cuestiones: ,qué sabes sobre el burnout...?, jcuales son los factores desen-
cadenantes en la organizacion?, ;qué otros factores socio-ambientales y per-
sonales pueden influir en el sindrome?, ;qué consecuencias tiene el burnout
sobre las personas, pacientes, trabajadores, la organizacion y la sociedad?,
(qué relacion tiene el burnout con la calidad integrada, la ética de la responsa-
bilidad social organizacional y los modelos de gestion?, ;qué se esta haciendo
para prevenir y afrontar el burnout?, ;qué se deberia hacer?, ;qué estrategias
propones para prevenir y afrontar el burnout?, ;qué estrategias dependen de ti,
del grupo, de la direccion del Centro, de la gerencia, del Sistema de Salud, de
otros sistemas de bienestar social y de la ciudadania?

En resumen, desde el enfoque integrado, se trata de reflexionar e investigar
para identificar las claves del burnout, conectando los enfoques epistemologi-
cos y éticos del mismo con la propia realidad, con la finalidad de pensar qué
es, por qué se genera, qué hacer y como afrontar y prevenir el sindrome de que-
marse por el trabajo. Durante el proceso de formacion en los talleres se han ido
conectando los aspectos cognitivos con el mundo emocional de las vivencias y
experiencias de los participantes, realizando un recorrido virtual personaliza-
do, exponiendo y engarzando sus vivencias con los enfoques epistemoldgicos
y éticos de este sindrome.

En este marco pedagogico, de aprender a aprender, se han ido combinando
los procesos de reflexion e investigacion sobre las experiencias y vivencias,
finalizando con propuestas para mejorar los propios espacios laborales y los
contextos socio-ambientales y personales de los participantes. Todo ello, par-
tiendo de la premisa de que es preciso evaluar, compartir experiencias, viven-
cias e investigaciones para eliminar las debilidades y afrontar las amenazas
que supone el burnout en los servicios de salud. También, aprovechar la for-
taleza de las personas, el andlisis critico y las propuestas compartidas para
articularlas con las oportunidades que nos ofrece la vision global e integrada
de los enfoques epistemoldgicos y éticos y, de este modo, prevenir y afrontar
el burnout en los tres ambitos comentados.

La personas que han participado en los talleres han sido profesionales de
atencion primaria y especializada: médicos, trabajadoras sociales, personal de
enfermeria, fisioterapeutas, responsables de planta y de unidad, celadores y
celadoras, dietistas, gerentes, personal administrativo, personal técnico... Los
mismos pertenecen a las areas de urgencias, de servicios de trabajo social, de
laboratorios, de rayos, de quiréfanos o de centros de salud, entre otros.

Las técnicas, instrumentos y proceso desarrollados en la formacion, con
cada grupo de unas 15 personas, han sido el taller. Ademas, se ha aplicado
el analisis de contenido para extraer y analizar la informacion mas relevante,
consignada en los instrumentos de las hojas de registro.

En cuanto a los instrumentos de registro, basicamente, han sido cuestio-
narios con preguntas abiertas, el rotafolios y los cuestionarios de evaluacion.
Estos registros, han sido los instrumentos en los que se ha basado el analisis
de contenido.

REVISTA ALTERNATIVAS. CUADERNOS DE TRABAJO SOCIAL, N° 15-2007, [79-98], 1SSN: 1133-0473 © UNIVERSIDAD DE ALICANTE



Formacion sobre el burnout realizada desde el Trabajo Social... 95

Otros soportes instrumentales didacticos utilizados han sido las exposicio-
nes a través del cafion; ademas, a cada participante se le hizo entrega de una
carpeta que contenia diversos documentos sobre el burnout, la direccion de mi
pagina web y la relacion de documentos que se encuentran en dicha pagina.

Tal como se ha indicado, en el espacio de los talleres, se generaron proce-
sos interactivos de reflexion y didlogo sobre las propias visiones y experiencias
de los participantes, animando la profesora a los participantes para promover
una dindmica activa y creativa sobre el mundo de las ideas, de las experiencias
y de las vivencias.

Para finalizar, enfatizar en que este proceso y enfoque tedrico-practico par-
ticipativo de los talleres, que ha sido animado por la profesora y en el cual
se han implicado los participantes, ha generado un clima de comunicacion,
encuentro y didlogo en torno a los ejes tematicos, el mundo de las ideas, inves-
tigaciones, experiencias, analisis de la realidad y propuestas para la prevencion
y afrontamiento del burnout. También, resaltar que, en los encuentros con los
profesionales que han participado en los talleres, se han ido desvelando sus
fortalezas, destacando la ética profesional de responsabilidad e interés por los
otros, asi como la profesionalidad y deseo de seguir trabajando para afrontar el
reto de las debilidades mencionadas.

IIT. REFLEXIONES FINALES

En nuestro mundo globalizado, desde el Trabajo Social y otras disciplinas
sociales, organizaciones de bienestar social publicas y privadas, asi como del
conjunto de la ciudadania, es preciso generar cambios para prevenir y afrontar
el burnout como una exigencia ética de responsabilidad social organizacional
compartida. La aproximacion al analisis de la realidad de los profesionales que
trabajan en la salud publica y que han participado en los talleres de formacion
nos desvela que es necesario superar las debilidades y amenazas de las practi-
cas laborales generadoras de burnout y avanzar hacia las fortalezas y oportuni-
dades de la propuesta formulada en este articulo de implantar sistemas de cali-
dad integrados. Propuesta, que engarza con una vision plural, interdependiente
y dindmica entre el mundo laboral, el socio-ambiental y el personal.

En esta direccion, y con la finalidad de seguir avanzando hacia la utopia
posible del desarrollo humano y de la ecologia sostenible, se propone mirar
hacia las fortalezas y oportunidades que ofrecen los sistemas integrados de
calidad, los cuales incluyen los enfoques paradigmaticos, la ética de la res-
ponsabilidad social de la organizacion, la calidad integrada y los modelos de
gestion. Con tal finalidad, es preciso intensificar las politicas y practicas de
la planificacion, gestion y evaluacion de los servicios de salud auditadas y
certificadas por entidades externas a la organizacion. Politicas y practicas en
las que participen los grupos de interés y se midan los indicadores sociales,
econdmicos y medioambientales.

Finalmente, subrayar que los enfoques y estrategias de formacion de los
talleres, realizados desde el Trabajo Social, combinan la reflexion, la investiga-
cion, las experiencias compartidas para construir los conocimientos y pensar en
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propuestas de prevencion y afrontamiento del burnout. A través de los talleres,
y desde estos planteamientos, se incorporan las diversas miradas del docente y
de los profesionales de la salud. Comentar que esta estrategia participativa de
los talleres ha sido valorada por los participantes de manera muy satisfactoria y
con puntuaciones muy altas. De ahi que se anime a la Administracion Piblica a
seguir potenciando este tipo de formacion, al tiempo que la intervencion, para
avanzar hacia otro mundo posible, sin burnout.
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