
Introducción

Es una condición inherente a la vida diaria de cualquiera de nosotros la emoción
expresada como placer, euforia, tristeza, depresión, abatimiento, miedo, ansie-

dad, enfado, hostilidad, tranquilidad, calma, etc., es decir, estamos ante un conjun-
to de situaciones que definen la condición emocional, a la vez que caracterizan nues-
tros rasgos emocionales de comportamiento. Es más, contribuyen de una manera
concreta a la riqueza de nuestras experiencias y confieren o cargan de pasión y carác-
ter nuestro comportamiento.
Manifestamos la condición emocional a través de dos componentes fundamentales. El
p r i m e ro es la sensación física, el f e e d b a c k de nuestra actividad autónoma, part i c u l a r-
mente la cardiovascular y la respiratoria; y el segundo es el estado cognitivo, el senti-
miento consciente de qué es lo que nos está pasando. Naturalmente podemos concep-
tualizar como emoción el estado corporal y como sentimiento el estado mental.
Ante este planteamiento, lo que no podemos independizar es la estructura cerebral sub-
yacente aunque sí podemos diferenciar los circuitos nerviosos que se ocupan del estado
emocional y del sentimiento consciente. En este sentido diremos que el sentimiento
consciente está utilizando la corteza cerebral, especialmente el córtex frontal y la cor-
teza cingular, y en el estado corporal son part i c u l a rmente las estructuras subcort i c a l e s
amígdala, hipotálamo y tronco cerebral las responsables de las respuestas periféricas del
sistema nervioso autónomo (SNA), las endocrinas y del sistema motor.

47

Estrés lab o ral y síndro m e
de “burnout”: una revisión

Gregorio Gómez-Jarabo
Sara Olavarrieta Bernardino 



Por ejemplo, cuando estamos asustados, por un lado sentimos miedo y, por otro, se
acelera el corazón y la respiración, se seca la boca, los músculos se tensan y nos sudan
las palmas de las manos. El tema aunque parece sencillo y bien delimitado, presenta
una tremenda complejidad y en su análisis hemos de considerar cuatro aspectos:

1. De qué forma adquiere algo (un estímulo, una situación, una condición) un
significado emocional, y qué papel desempeña en este significado las estructuras
corticales y subcorticales, lo que también podemos expresar como el papel que
desempeñan los procesos conscientes y los inconscientes.
2. Una vez que algo cobra importancia emocional cómo se desencadenan las re s p u e s-
tas autónoma y músculo-esquelética, lo que hemos denominado estado corporal.
3. C i rcuitos cerebrales de los sentimientos, lo que hemos denominado estado mental.
4. Cuál es la interacción entre el estado sensitivo y el estado mental, y cómo se
retroalimentan respectivamente.

El estado corporal nos prepara para la acción y caracteriza la comunicación no verbal
de estado mental a estos procesos.
El estado corporal tiene una doble función, de preparación y de comunicación. La
función preparatoria implica la excitación general que dispone al organismo en su
conjunto para la acción; y una excitación específica, que prepara al organismo para
una conducta consciente. Por ejemplo, la excitación sexual implica un aumento de la
actividad cardíaca y prepara al organismo para la actividad física, sería la excitación
general y que, a su vez, entraña cambios como la intumescencia, que son específicos
de la conducta sexual.
En estas condiciones es fácil deducir que los niveles, particularmente del estado men-
tal, pueden desvirtuar la regulación cognitiva de nuestra conducta, para inducir de
una manera directa una condición psicopatológica más o menos intensa, más o menos
duradera, que es el estrés.

Antecedentes

En los últimos tiempos, el estudio de la salud en el trabajo ha suscitado un crecien-
te interés analizándose el potencial efecto de la práctica y las condiciones laborales
sobre la salud de los trabajadores. 
Contamos en nuestros puestos de trabajo cada vez con más tecnología, más instru-
mentos que sustituyen la mano de obra, mayor afluencia y más información, y sin
embargo, estamos limitados por nuestras condiciones y por el tiempo. El progreso
nos enfrenta a nuestras limitaciones. Una de las consecuencias más directas y cono-
cidas de esto es el estrés, que puede ser definido como las reacciones emocionales y
fisiológicas a los estresores. Un estresor es una demanda, situación o circunstancia
que desestabiliza el equilibrio de una persona e inicia una respuesta de estrés con un
incremento de la activación autonómica y neuroendocrina. 
En este artículo se revisarán las últimas investigaciones relacionadas con el estrés labo-
ral, sus mediadores, destacando la satisfacción en el puesto de trabajo, y sus consecuen-
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cias. Entre éstas vamos a centrarnos en el síndrome de “burnout”, sobre todo enfocado a
las profesiones sanitarias y a las personas que trabajan con enfermos de salud mental.
El estudio del estrés se ha basado fundamentalmente en tres tipos de modelos.
Aquéllos que han puesto el énfasis en los estresores o estímulos que provocan la res-
puesta de estrés; dentro de éstos encontraríamos el enfoque de los sucesos vitales
estresantes. En segundo lugar, los modelos que estudian la respuesta de estrés una
vez que se ha puesto en marcha. Por último, los modelos que han puesto más énfa-
sis en la persona como mediador de proceso, es decir, la importancia la percepción,
vulnerabilidad, personalidad, modos de afrontamiento  de la persona que se enfren-
ta a una situación estresante (Lazarus, 1984). 
Una nueva concepción para entender mejor la relación del estrés y la salud, es la de
alostasis y carga alostática. La alostasis que se define como el mantenimiento de la
estabilidad (homeostasis) a través del cambio y carga alostática, a su vez es tanto el
desgaste y deterioro que sufre el organismo debido a repetidos ciclos de alostasis,
como la ineficacia para la regulación de estas repuestas (Sterling y cols., 1988). La
“carga alostática” es el precio que pagaría el organismo al estar forzado a adaptarse a
los distintos estresores y refleja en parte una ineficiencia, genética o evolutivamente
programada, en el manejo de los retos de la vida cotidiana en relación con el ciclo
sueño-vigilia y otras experiencias diarias.
Algunos autores definen el estrés laboral u ocupacional como los problemas relacio-
nados del estudio de este complejo fenómeno y su impacto en la salud del trabajador
y en su calidad de vida (Casanova-Sotolongo, P y cols., 2003)

Modelo conceptual

Probablemente el modelo más utilizado en la investigación social sobre estrés es el
de Lazarus y cols. (1984), que tiene en cuenta los aspectos generales que cualquier
definición de estrés debería considerar, es decir, cómo las percepciones propias de las
circunstancias de los trabajadores juegan un papel principal a la hora de explicar su
experiencia emocional. Hay otros enfoques que definen el estrés desde una perspec-
tiva más organizacional o biopsicosocial. 
Es importante que la investigación sobre estrés laboral esté basada en un modelo teó-
rico. El desarrollado por Carson y Kuipers (1998) propone tres niveles del proceso de
estrés. En primer lugar, estaría los estresores externos. Estos incluyen los estresores
específicos del trabajo, las “molestias” y “satisfacciones” de cada día asociadas con
sucesos vitales relevantes.  
En el segundo nivel del proceso de estrés están los moderadores que incluyen un
amplio rango de protectores personales, que en caso de contar con ellos se reduce el
impacto del estrés. Son unos niveles altos de autoestima, buenas redes de apoyo
social, factores de personalidad protectores de la salud, buenas estrategias de afron-
tamiento, experiencia y control personal, estabilidad emocional y buenos mecanis-
mos de liberación fisiológica.
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En último nivel del modelo son las consecuencias del estrés que incluyen resultados
positivos como salud psicológica y alta satisfacción laboral, y negativas como tras-
tornos psicológicos, “burnout” y baja satisfacción laboral.
El estrés laboral parece haberse convertido en uno de los problemas más penetrantes
de los últimos años. Se atribuye a una mayor demanda a los trabajadores por factores
tales como la reorganización del trabajo y los recortes financieros, inseguridad labo-
ral, y la dificultad para reconciliar las demandas laborales y familiares.
En cuanto a la salud de los trabajadores, la OMS (1948) dio una amplia definición
de salud como: “... completo bienestar físico, psíquico y social y no solamente una ausencia de
enfermedad”. De acuerdo con Diener (1984), el bienestar se refiere a una experiencia
subjetiva positiva de la vida de la persona y está íntimamente ligada a la felicidad,
satisfacción, moral y afecto positivo. No obstante, esta amplia definición de la salud
laboral no refleja necesariamente su medida y uso en investigación empírica. Hay
tres tipos de medidas utilizadas sobre salud y bienestar de los trabajadores en la
investigación sobre estrés laboral: medidas de salud mental, medidas de salud física
y medidas que incluyen ambas. 
La salud mental es medida específicamente usando pruebas de salud mental general
(ej., GHQ, Goldberg, 1972), ansiedad, depresión, agotamiento emocional y autoes-
tima. La salud física se mide normalmente con listas de síntomas psicosomáticos,
dolor músculo-esquelético y síntomas cardiovasculares.
Con respecto a la satisfacción laboral, es difícil dar una definición amplia y conclu-
yente debido al amplio rango de definiciones de este constructo en la literatura cien-
tífica. Algunos teóricos lo ven como las actitudes y reacciones emocionales que tiene
un individuo hacia su trabajo, manifestadas por la comparación entre sus resultados
deseados o anticipados y los reales. Otros lo han visto como un constructo de dos
dimensiones que consiste en la dimensión “satisfacción-falta de satisfacción” y la
dimensión “insatisfacción-falta de insatisfacción”; o como las dimensiones “satisfac-
ción intrínseca” y “satisfacción extrínseca”. Más recientemente, la discusión se ha
centrado en si la satisfacción laboral es un concepto global o compuesto de facetas
con varios aspectos del trabajo. De acuerdo con un estudio reciente (Sousa-Poza y
Sousa-Poza, 2000), los determinantes más probables de la satisfacción laboral son si
el trabajador (1) encuentra el trabajo interesante; (2) tiene buena relación con los
superiores; (3) tiene ingresos altos (más importante para hombres que para mujeres);
(4) puede trabajar independientemente; (5) tiene buenas oportunidades de ascenso y
(6) buenas relaciones con lo colegas.

Aspectos epidemiológicos

A pesar de la gran cantidad de investigación sobre estos modelos, hasta hace poco
ningún estudio los ha probado en una población de trabajadores. En un trabajo con
empleados de la industria metalúrgica se vio que una alta tensión laboral y un des-
equilibrio entre esfuerzo y recompensa incrementaba la mortalidad por problemas
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cardiovasculares. Más específicamente, después de ajustar edad y sexo, los trabajado-
res con una alta tensión laboral (altas demandas laborales, bajo control del trabajo)
tenían 2.2 veces más posibilidad de fallecer como consecuencia de una enfermedad
cardíaca que aquellos con una tensión laboral baja, mientras que aquellos para los que
el trabajo implicaba altas demandas junto con bajo salario, carencia de aprobación
social y pocas oportunidades de carrera el riesgo era 2.4 veces mayor que aquellos tra-
bajos con bajo estrés (Kivimäki y cols., 2002).
Junto con este riesgo de mortalidad, el estudio demuestra que el estrés laboral con-
duce a problemas de salud que pueden ser precursores de enfermedades cardíacas. Por
ejemplo, después de cinco años, el nivel de colesterol de los trabajadores con alta ten-
sión laboral habían incrementado. Tras diez años, aumentaba el riesgo de padecer
sobrepeso (Kivimäki y cols., 2002).
La investigación sobre este tema muestra, sin embargo, que las causas son más com-
plejas. La literatura identifica dos vías diferentes por las que los trabajadores son víc-
timas del estrés. Una es a través de la combinación de altas demandas del trabajo y
el bajo control sobre el mismo. Otra, y más reciente modelo de estrés, considera la
relación entre el esfuerzo en el trabajo (ritmo de trabajo y carga mental y física) y las
recompensas recibidas (dinero, aprobación social, seguridad laboral y oportunidades
de carrera). Algunos estudios han demostrado que un desajuste entre esfuerzo y
recompensas recibidas se asocia a enfermedades coronarias, o precursores de las mis-
mas, como la hipertensión.
Cass y cols., (2003) realizaron una investigación que denominaron “Salud y Empleo:
un estudio de revisión y meta-análisis” (Health and Employment: A Review and
Meta-Analysis, HERMES), en el que se hizo un meta-análisis de 500 estudios de la
relación entre las características del lugar de trabajo y la salud. Los estudios inclui-
dos fueron llevados a cabo en varios puestos de trabajo en una amplio rango de fábri-
cas y países. Se encontraron relaciones de bajas a moderadas entre varias medidas de
salud de los trabajadores y satisfacción laboral, control laboral, seguridad en el tra-
bajo, apoyo del supervisor y las horas de trabajo. De las características estudiadas, la
satisfacción laboral alcanzó la correlación media mayor con las condiciones de salud.
Esto pone de manifiesto que la satisfacción laboral es una variable importante a con-
siderar en el campo de la salud laboral.
Es difícil determinar los antecedentes de la satisfacción laboral. El debate más impor-
tante en esta área se refiere a si las diferencias en ésta puede ser atribuidas a variables
personales o situacionales. Algunos investigadores mantienen que la viene dada por
variables personales tales como procesos cognitivos, características de personalidad o
incluso características biológicas. Otros argumentan que factores situacionales tales
como variedad de la tarea y la autonomía son responsables principales. Existe evi-
dencia que apoya ambos enfoques, sin embargo, parece que cuando se miden juntas,
las variables situacionales tienen  más peso en la varianza que las variables persona-
les. Esto ha conducido a una tercera línea de investigación en la que se analiza el efec-
to de la interacción tanto en variables situacionales y personales sobre la satisfacción
laboral, y el papel de moderadores en estas relaciones.
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La presencia de estresores en el puesto de trabajo no resulta automáticamente en con-
secuencias negativas para la salud y la mayoría de los modelos consideran la influen-
cia de variables moderadoras entre la satisfacción laboral y la salud de los trabajado-
res. Las características organizacionales e individuales examinadas como moderado-
res de la relación entre las características del trabajo y la salud varían de estudio en
estudio. Por ejemplo, hay una creciente evidencia de que la experiencia y reacciones
de estrés difieren entre profesiones y empresas. Otro moderador importante es el
nivel de veteranía de una persona dentro de una empresa. En un reciente estudio de
meta-análisis (Robie y cols, 1998) se puso de relieve que es probable que la satisfac-
ción laboral aumente a medida que lo hace la veteranía. Otros moderadores son edad,
patrón de conducta Tipo A, locus de control, género, origen étnico, cultura, afronta-
miento y nivel educativo. Estos moderadores son muy importantes y cualquier estu-
dio sobre estrés los debe tener en cuenta. 
Existe mucha literatura que ilustra sobre las diferencias de género en los procesos de
estrés en general y de satisfacción laboral en particular. Se ha visto que las mujeres
vivencian diferentes niveles de estrés que los hombres y que les afectan diferentes
fuentes de estrés. También parece que utilizan diferentes mecanismos de afronta-
miento en el lugar de trabajo y responden de manera diferente al estrés.
Además de ser estudiado como una variable influida por diferencias de personalidad
y variables situacionales, la satisfacción laboral ha sido estudiada como un potencial
antecedente de la salud del trabajador y de otras consecuencias en el trabajo como el
absentismo, satisfacción en la vida, ejecución, volumen de facturación y conducta
poco productiva. Aunque hay considerable número de investigaciones con muestras
significativas que establecen una fuerte relación entre la satisfacción laboral y otras
características del trabajo y la salud, las relaciones causales entre estas variables son
mucho más difíciles de determinar. La evidencia de estudios longitudinales general-
mente sugiere que una buena satisfacción laboral conduce a un mayor bienestar.
El estrés repetido, muy frecuente en el medio laboral, está asociado con ansiedad cró-
nica, enfermedades psicosomáticas y numerosos problemas emocionales. El “burn o u t ”
es un aspecto del estrés crónico que puede impedir el trabajo de manera notable. 

“Burnout”, una secuela específica

El término “burnout” fue originalmente utilizado para describir el agotamiento emo-
cional de los trabajadores de servicios públicos (Fre u d e n b e rg e r, 1974). Maslach, Jackson
y Leiter (1996) fueron de los primeros investigadores en explorar este concepto. 
En un trabajo anterior, Maslach (1986) identificó la tensión de tratar con clientes
cara a cara como el más importante antecedente del “burnout”. La dimensión clave
del síndrome de “burnout” es un incremento en los sentimientos de agotamiento
emocional donde los trabajadores se sienten que no son capaces de dar más de sí a
nivel psicológico. Una segunda dimensión es la despersonalización, lo que signifi-
ca que los trabajadores responden al estrés constante desarrollando actitudes y sen-
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timientos negativos y cínicos sobre sus clientes. La tercera dimensión es una re d u c-
ción en la realización personal, lo que significa que el trabajador ve su trabajo
negativamente y se siente insatisfecho con sus logros laborales. Se ha visto que los
f a c t o res personales, interpersonales y organizacionales están relacionados con el
estrés y el “burnout”. Por ejemplo, el “burnout” parece ser menos prevalente entre
personas mayores y en personas casadas. Por el contrario, el perfeccionismo incre-
menta la vulnerabilidad.
En un resumen de los estudios empíricos de Schaufeli y Enzmann (1998) “Burnout
Companion to Study and Practice -A Critical Analysis”¸ se cuestionan varios aspec-
tos del “burnout” que han sido estudiados: 

! ¿Son los profesionales idealistas más propensos al “burnout” que otros?
Resultados inconsistentes.
! ¿El apoyo social amortigua contra el estrés? Resultados equívocos.
! ¿La sobrecarga de trabajo y la presión del tiempo disminuye los sentimientos
de realización personal? Aparentemente no relacionados.
! ¿Está el “burnout” relacionado con el contacto emocional con clientes?
Desmentido.
! ¿Incrementa el “burnout” el abuso de drogas? Relaciones muy débiles con el
componente principal del “burnout”.
! ¿Tiende el “burnout” a desbordarse a la vida privada? No hay evidencia con-
cluyente.
! ¿Provoca el “burnout” absentismo, y ejecución pobre? En el mejor de los casos
efectos pequeños, cuando se utilizan medidas de autoinforme. En el peor, resul-
tados inconsistentes y decepcionantes.

A nivel teórico hay dos escuelas principales. Aquella que concibe el “burn o u t ”
como un fenómeno principalmente intrapsíquico, que sólo necesita un estímulo
e x t e rno, o ni siquiera eso, para desarrollarse. En esta línea, Schmidbauer (1977)
cuyo libro “Die hilflosen Helfer” (Asistentes Indefensos) que tuvo mucha influen-
cia en Alemania, esbozó un retrato del llamado “síndrome del asistente” que com-
p a rte muchos rasgos con la concepción de Fre u d e n b e rger (1974) de la persona pro-
pensa al “burnout”. Por otro lado, la mayoría de los investigadores se centran hoy
más o menos exclusivamente en experiencias externas desatendiendo las disposi-
ciones personales. En volumen reciente, Maslach y Leiter (1997), pusieron más
peso en la organización: las causas, y las soluciones, deben encontrarse principal-
mente en la organización, no en el sujeto.
Las enfermedades relacionadas con el estrés, tales como el “burnout”, están re c i b i e n-
do mayor atención entre las profesiones sanitarias. Las consecuencias negativas del
estrés plantean un problema serio, no sólo por el bienestar de los médicos, enferm e-
ros, trabajadores sociales, etc., sino también por la calidad del cuidado a los pacientes.
El estrés inducido por los contactos cargados de emoción con los pacientes es a menu-
do considerado una causa de “burnout”. En el modelo de Karasek (1974), el apoyo
social se enfatiza como un factor moderador entre la alta carga laboral, el bajo con-
trol sobre el trabajo y el estrés. En el trabajo de Ramírez y cols (1996), la sobrecar-
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ga y la carencia de recursos adecuados se descubrieron como estresores importantes
para los especialistas médicos.
La medicina es una profesión intrínsecamente estresante con muchas horas de traba-
jo, problemas del proceso clínico, dilemas éticos, dificultades de los pacientes y
demandas conflictivas. Los cambios recientes en la sociedad pueden ser relevantes
para la creciente incidencia de enfermedades relacionadas con el estrés entre los
médicos especialistas. Los pacientes han evolucionado de ser totalmente dependien-
tes a formar parte en la toma de decisiones médicas. Están mejor informados, son más
críticos y están mejor protegidos por la ley.
Por otro lado, en los últimos años el equilibrio entre trabajo y familia ha sido sus-
ceptible de cambio. La vida familiar demanda crecientemente tiempo y dedicación
de ambos miembros de la pareja. Estos cambios pueden influir en la experiencia del
trabajo de los médicos.
Ramírez y cols. (1996) encontraron que la satisfacción laboral entre especialistas
médicos británicos protegía contra los efectos físicos y psicológicos del estrés a largo
plazo. Entonces, para diseñar métodos de intervención efectivos, es necesaria la inves-
tigación tanto en estrés como en satisfacción.
Visser y cols. (2003) corroboraron en un estudio con 2.400 especialistas médicos ale-
manes el efecto protector de la satisfacción laboral contra las consecuencias negativas
del estrés laboral y la importancia de los factores organizacionales más que los per-
sonales en el manejo tanto del estrés laboral como de la satisfacción en el trabajo. En
cuanto al “burnout”, cuando el estrés era alto y la satisfacción baja, el riesgo de ago-
tamiento emocional incrementaba considerablemente. Este efecto protector de la
satisfacción laboral sobre la relación entre el estrés laboral y el agotamiento emocio-
nal se encontró también en los médicos británicos. Lo que es más sorprendente, las
características del trabajo tampoco contribuían mucho en el estrés y la satisfacción;
se entendían mejor por su percepción de las condiciones de trabajo. Las consecuen-
cias negativas por la presión del tiempo fueron factores muy importantes. Tanto la
cantidad en la que el trabajo invade la vida privada como en la que la sobrecarga le
hace a uno sentirse incapaz de trabajar con respecto a sus propios estándares, contri-
buía a la percepción de cómo era de estresante el trabajo. 
Los cambios en la sociedad también afectaban al estrés laboral. La restricción de la
autonomía personal, la inseguridad laboral debida a fusiones o el miedo a deman-
das judiciales también se mencionaban. En las últimas décadas es obvio que los
pacientes han aumentado sus expectativas, coincidiendo con menos recursos, hos-
pitalizaciones más cortas y menos tolerancia a resultados pobres. Estos factore s
p robablemente hacen sentirse a los médicos estresados, presionados por el tiempo.
En el estudio de Bergman y cols. (2003), el 68% de las mujeres y el 73% de los
h o m b res no estaban satisfechos con la cantidad del tiempo que pasaban en el tra-
bajo remunerado. No sólo sentían que trabajaban demasiadas horas, 82% de las
m u j e res y 72% de los hombres tenían problemas en desconectar después del tra-
bajo o encontrar tiempo o energía para realizar otros intereses. Los médicos de
ambos sexos que decían tener la menor satisfacción con la cantidad de tiempo que
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pasaban trabajando informaban de síntomas físicos, salud mental y cargas de tra-
bajo significativamente peores que sus colegas que estaban satisfechos con las horas
de trabajo.
Por otro lado, la satisfacción de los trabajadores dependía de sentirse bien dirigi-
dos y con recursos. Si los especialistas no se sentían apoyados por sus colegas y por
la organización, los niveles de satisfacción disminuían. La promoción del cre c i-
miento personal y la seguridad económica y de empleo influía positivamente en los
niveles de satisfacción.

Análisis descriptivo

Los resultados de Visser y cols. (2003) no apoyaban la suposición general de que el
estrés entre los profesionales de la salud es inducido por el contacto cargado de emo-
ción con los pacientes. Aunque éste fue el estresor más encontrado, no contribuía sus-
tancialmente al estrés y la satisfacción general.
Los estresores de la práctica médica pueden influir en médicos hombres y mujeres de
manera diferente como mujeres trabajadoras, en general, teniendo más quejas físicas,
y más dificultad en desconectar después del trabajo que sus compañeros hombres. Se
encontraron tendencias similares en un estudio de médicos noruegos, que informaba
de una mayor frecuencia de quejas somáticas entre las médicos que entre los médi-
cos. Sin embargo, no está claro qué factores están asociados con el aumento de que-
jas somáticas entre los médicos de cada género.
El apoyo social de colegas, familia y amigos, se sabe que reduce el estrés actuando
como amortiguador entre las demandas del trabajo y los recursos personales percibi-
dos. Otros investigadores han demostrado que el apoyo social en el trabajo tiene
impacto sobre los síntomas músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo con alto
estrés psicológico y poca capacidad de toma de decisiones. 
En conjunto, las mujeres médicos decían tener más apoyo social que los hombres. Sin
embargo, dentro del análisis de género para la satisfacción con el tiempo pasado en
el trabajo remunerado se reveló que hombres y mujeres menos satisfechos decían
tener diferentes fuentes de déficits en apoyo. Las mujeres menos satisfechas decían
tener menos apoyo de sus colegas cuando estaban estresadas mientras que los hom-
bres menos satisfechos encontraban menos apoyo en sus familias o amigos. Es posi-
ble que estas expectativas de apoyo puedan variar con la disponibilidad de apoyo
posible. En este estudio, el 90% de los hombres estaban casados en comparación con
el 70% de las mujeres, y los que decían tener déficits en apoyo por la familia o ami-
gos eran los que estaban menos satisfechos con el tiempo pasado en el trabajo remu-
nerado. Los déficits en apoyo por parte de los colegas fueron encontrados en las muje-
res que estaban menos satisfechas con el tiempo pasado en el trabajo. La satisfacción
con el trabajo remunerado no variaba en función de trabajar a tiempo completo o a
tiempo parcial en mujeres (todos los hombres trabajaban a tiempo completo). El
equilibrio entre las responsabilidades domésticas y profesionales es especialmente
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gravoso cuando este puede demandar un exceso de capacidad personal con menos
recursos amortiguadores.
Por otro lado, el trabajo de las enfermeras es generalmente estresante y las conse-
cuencias negativas a la hora de llevar a cabo sus actividades diarias no se conocen
completamente. En las dos últimas décadas, ha crecido la preocupación con respecto
al estrés y al “burnout” en la enfermería. Las demandas constantes de las enfermeras
de interacción humana y el frecuente contacto interpersonal puede poner a las enfer-
meras bajo estrés. El estrés ha sido identificado como una de las mayores razones por
las que las enfermeras no tienen un nivel de efectividad óptimo.
También los trabajadores sociales han sido identificados como susceptibles de sufrir
estrés y “burnout” (Lloyd y cols. 2002). El trabajo social está basado enormemente
en el cliente, estando los trabajadores implicados en complejas situaciones sociales.
Por ello pueden vivenciar muchos conflictos que son comunes en el trabajo con otras
personas. Además, en la última década se ha visto una transformación en la natura-
leza y práctica del trabajo social, como resultado de cambios políticos, administrati-
vos y sociales. Varios autores han comentado que mucho de lo que se sabe sobre estrés
y “burnout” entre los trabajadores sociales es anecdótico y que hay una carencia de
investigación sistemática. Dillon (1990) sugirió que los trabajadores sociales a
menudo tienen poco control sobre las personas a las que ven, la naturaleza y longi-
tud de los contactos con los clientes, la cantidad de funciones de experto que se pide
que lleven a cabo, y el valor puesto por otros trabajadores en su trabajo. Se ha suge-
rido que hay confusión sobre los roles y tareas dentro del mismo trabajo social y cómo
se demuestra su efectividad. 
En general, los profesionales de la salud mental están sujetos a estre s o res org a n i-
zacionales similares a los de otros trabajadores. Además, hacen frente a una tensión
emocional adicional por la naturaleza de sus profesiones en las que se enfrentan a
personas con problemas a lo largo de períodos prolongados de tiempo. El estrés y
el “burnout” son claramente problemas para los trabajadores de la salud mental, y
la evidencia indica que no sólo afecta al nivel de ejecución y al éxito de las inter-
venciones con sus pacientes sino también a su satisfacción laboral y finalmente a
su propia salud.
Moore y Cooper (1996) presentaron una revisión teórica de este tema. Cuando se
miraba a miembros específicos del equipo de salud mental, se informaban una serie
específica de estresores. Una revisión reciente de los profesionales de la salud mental
(Carson y Fagin, 1996) presentó evidencia con respecto a estrés en terapeutas ocupa-
cionales, psiquiatras, trabajadores sociales, psicólogos clínicos, enfermeras de salud
mental, gestor de casos y equipos psiquiátricos comunitarios. 
Es más común en la práctica psiquiátrica que los profesionales trabajen juntos de
manera multidisciplinar, y hay muchos factores comunes entre las disciplinas de la
salud mental que conducen al estrés crónico y al “burnout”.
Edwards y cols (2002), resumieron en varios cuadros los últimos artículos en los que
se consideraban estresores, moderadores y consecuencias del estrés en el Reino
Unidos, EEUU, Canadá y en otros países de Europa.
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Por último, y con respecto a las investigaciones que se han llevado a cabo sobre el
tratamiento del “burnout” en trabajadores de la salud mental, hay tres artículos que
evalúan intervenciones de manejo del estrés:

! Los niveles de “burnout” no cambiaban en trabajadores de la salud mental que
iban a talleres de desarrollo del personal, pero si estos talleres iban acompañados
de un período de asesoramiento sostenido aparecían niveles significativamente
menores de agotamiento emocional (Hunnicutt y MacMillan, 1983).
! Trabajadoras de la salud mental con riesgo de sufrir “burnout” vivenciaban un
agotamiento emocional y una despersonalización significativamente menor des-
pués de participar en un programa intensivo de reducción del estrés con confere n-
cias los fines de semana y grupos de apoyo de seguimiento (Mehr y cols., 1995).
! Después de un período de educación interd i s c i p l i n a r, los trabajadores de la salud
mental vivenciaban una mayor satisfacción con sesiones de educación continuas y
si tenían compañeros disponibles para la interacción (Bhatara y cols., 1996).

No obstante, la manera más efectiva de manejar el estrés en el lugar de trabajo es eli-
minar los estresores. Para esto se deben llevar a cabo estrategias proactivas más que
reactivas con respecto al ambiente de trabajo. No hay muchos trabajos de investiga-
ción sobre investigaciones a nivel organizacional.
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