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Burnout, satisfacción laboral y bienestar en personal
sanitario de salud mental
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*Departamento de Psiquiatría y Psicología Social y **Departamento de Enfermería, Universidad de Murcia

RESUMEN

El burnout (estar desgastado o agotado emocionalmente) afecta de modo especial a algunos
grupos profesionales, entre los que se encuentra el personal sanitario. Los efectos del burnout
se dejan notar en los profesionales (por ejemplo, problemas físicos y psíquicos) y en la orga-
nización sanitaria (rotación, absentismo, costes más altos, baja calidad de la asistencia, etc.).
En este trabajo se estudian las relaciones entre el burnout medido mediante el EPB (García,
1995), la satisfacción laboral (S10/12, Meliá y Peiró, 1987) y el bienestar (GHQ, Goldberg,
1970), así como las relaciones de estas tres variables principales con otras sociolaborales, en
una muestra de personal sanitario de salud mental (N=161). Los resultados muestran relacio-
nes significativas negativas entre las variables principales, de forma que aquellos sujetos con
puntuaciones altas en burnout manifiestan menos satisfacción laboral y un nivel de bienestar
más bajo.

ABSTRACT

Burnout is a reaction of occupational stress characterised by emotional exhaustion. Burnout
affects to specific occupational groups, those in the helping professions. Those people, whose
work involves continous direct contact with the recipients of the services they provide, appe-
ar to be particulary susceptible to this condition which has become known as burnout. The
effects of burnout involve problems for health personnel (physical and psychological effects),
clients (bad attention and services) and health organization (turnover, absenteeism, high
costs, etc.). This study reports the results of the relation between burnout, job satisfaction,
well-being and job characteristics (e.g. shiftwork). The sample, 161 spanish mental health
care workers, completed a questionnaire survey composed by burnout (EPB; García, 1995),
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INTRODUCCIÓN

El ejercicio de la profesión sanitaria, en
cualquiera de sus variantes (médicos,
enfermería, auxiliares, etc.), suele conside-
rarse como una ocupación noble, abnegada
y vocacional. En general, las diferentes
actividades dedicadas a curar a los enfer-
mos y promover la salud están bastante
bien valoradas en nuestra sociedad. Pero,
por otro lado, esta profesión implica, en
gran medida,  relaciones interpersonales
que suelen estar cargadas de emotividad,
tensión, ansiedad y hostilidad debido a las
características especialmente problemáti-
cas de las situaciones, lo que puede ocasio-
nar burnout, insatisfacción laboral e incidir
en el bienestar de estos trabajadores. La
identificación y valoración de estos tres
aspectos y de sus relaciones en los profe-
sionales sanitarios es particularmente
importante, pues puede influir, además de
en su calidad de vida, en la calidad asisten-
cial.

El burnout (agotamiento o desgaste psi-
cológico por el trabajo) ha sido definido de
varias maneras (Maslach y Jackson, 1981,

1982; Pines y Aronson, 1988, etc.). En
resumen, podemos decir que los diferentes
autores suelen optar tanto por asociar el
b u r n o u t con el estrés y relacionarlo con
una lista extensa de variables adversas para
la salud como por relacionarlo con las pro-
fesiones que se caracterizan por las conti-
nuas exposiciones a situaciones cargadas
de emotividad y tensión. Aunque hay con-
troversia acerca de las dimensiones que
componen el b u r n o u t , numerosos autores
(Garden, 1989; Koeske y Koeske, 1989;
Shirom, 1989, etc.) señalan que debe ser
entendido principalmente como un concep-
to cuyo núcleo central es el agotamiento
emocional.

Cuando se trata de explicar el b u r n o u t,
desde el punto de vista psicosocial encon-
tramos distintos modelos que podemos reu-
nir en tres grupos: los modelos basados en
la teoría sociocognitiva del yo (Harrison,
1983; Cherniss, 1993, etc.), los que parten
de la teoría del intercambio social (por
ejemplo, Buunk y Schaufeli, 1993; y Hob-
foll y Fredy, 1993), y los desarrollados
desde la teoría organizacional (por ejemplo,
Cox, Kuk y Leiter, 1993). Buscando un
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psychological well-being (GHQ-28; Goldberg, 1970), job satisfaction (S10/12; Meliá &
Peiró, 1987). Multivariate analysis revealed burnout was negatively related to job satisfaction
and  well-being.
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marco integrador, Gil-Monte y Peiró (1997)
proponen un modelo que recoge aportacio-
nes de los grupos citados y donde se consi-
dera que el b u r n o u t es una respuesta al
estrés laboral percibido que surge tras un
proceso de reevalución cognitiva, cuando
las estrategias de afrontamiento empleadas
por los profesionales no son eficaces para
reducir ese estrés; además, el b u r n o u t s e
relacionaría con consecuencias no deseadas
para el individuo, destacando la influencia
sobre la satisfacción laboral y el bienestar.

Las relaciones entre burnout y satisfac-
ción laboral han recibido una notable aten-
ción y son bastantes los estudios que anali-
zan conjuntamente estas dos variables.
Generalmente, los hallazgos nos indican
que el burnout está asociado negativamen-
te con la satisfacción laboral (por ejemplo,
Pierce y Molly, 1990; Wolpin, Burke y
Greenglass, 1991; García, 1995; Gil-
Monte y Peiró, 1999, etc.). También hay
evidencias de que el burnout afecta a pro-
blemas de salud (por ejemplo, Kahill,
1988; Firth et al. 1987; Greenglass y
Burke, 1990, García, 1991, 1995; Gil-
Monte y Peiró, 1999, etc.). En concreto,
además de a síntomas somáticos (Greller y
Parsons, 1988; Kahill, 1988, García, 1991,
1995, etc.), el burnout aparece asociado a
diversos aspectos emocionales como la
depresión (Firth et al. 1987; Greenglass y
Burke, 1990) y la ansiedad (Fimian y
Cross, 1986; Richardsen, Burke y Leiter,
1992; Corrigan, Homes, Luchins y Buican,
1994, etc.).

En nuestro contexto sociolaboral se han
realizado diversos trabajos sobre  burnout
en el personal sanitario (algunos de los
publicados en la última década son los
siguientes: Álvarez y Fernández, 1991;
García, 1991; Gil-Monte y Schaufeli,
1991; Gil-Monte et al., 1993; García et al.

1994; Gil-Monte, 1996a; Gil-Monte,
1996b, etc.), pero no abundan los estudios
con estas  tres variables principales. Ade-
más, los resultados son contradictorios, y
en pocas ocasiones se ha utilizado como
muestra al personal sanitario de salud men-
tal. Dada esta situación, el propósito fun-
damental de este trabajo es estudiar la inci-
dencia del b u r n o u t, así como sus
relaciones con la satisfacción laboral y el
bienestar en una muestra de personal sani-
tario de salud mental.

MÉTODO

Sujetos y procedimiento

Para recoger la información se utilizó un
cuestionario precedido de una nota donde se
explicaban someramente los objetivos del
estudio y se garantizaba el anonimato. De
los 198 cuestionarios aplicados fueron
dados por válidos 161. Los sujetos de la
muestra trabajan en hospitales y centros de
salud mental de la Región de Murcia y tie-
nen las características siguientes: el 36%
son varones y el 64% mujeres, la edad
media es de 35 años (rango 21-63; desvia-
ción típica 8,4), los años de experiencia
media son 10 (rango 0-40; desviación típica
7,8), el 32% están solteros, el 55% casados
y el 13% están divorciados, separados o
viudos. Según la profesión, el 44% de la
muestra es personal de enfermería, el 31%
médicos, el 14% auxiliares de enfermería y
el 8% psicólogos. Atendiendo al turno, el
52% trabaja por la mañana, el 17% por la
tarde y el 31% tiene turno rodado.

Instrumentos

Las principales variables incluidas en
el estudio (b u r n o u t, satisfacción laboral
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y bienestar) fueron medidas con los ins-
trumentos que a continuación se descri-
b e n .

Como medida del burnout utilizamos la
escala EPB (García, 1995, 2000). Esta
escala mide el b u r n o u t entendido como
agotamiento o desgaste psíquico producido
por la actividad laboral; consta de 12 íte-
mes con respuestas valoradas según una
escala tipo Likert de siete puntos, variando
su rango desde 1 (nunca) a 7 (siempre). En
el presente estudio se obtuvo una consis-
tencia interna de 0,92.

Para la medida de la satisfacción labo-
ral se utilizó el cuestionario S10/12 de
Meliá y Peiró (1989) que consta de doce
ítemes acerca de la satisfacción con la
supervisión, con el ambiente físico y con
las prestaciones recibidas de la organiza-
ción. Las respuestas siguen una valora-
ción tipo Likert de siete puntos que va
desde muy insatisfecho (1) a muy satisfe-
cho (7); la puntuación total se considera
una medida de la satisfacción global del
trabajador. Presentó una consistencia
interna de 0,88.

Para la medida del bienestar se utilizó
el Cuestionario de Salud Mental GHQ-28
de Goldberg (Goldberg, 1970; Goldberg
e Hillier, 1979) según la adaptación de
Lobo, Pérez-Echeverría y Artal (1986) y
Lobo (1987). Este cuestionario es una
medida general de la salud y está com-
puesto por cuatro subescalas de siete íte-
mes cada una: síntomas somáticos de ori-
gen psicológico, angustia/ansiedad,
disfunción social y depresión. La puntua-
ción total, teniendo en cuenta que una
mayor puntuación indica menos bienes-
tar, también nos señala, tomando como
referencia el punto de corte en 7, los

casos probables de trastorno psíquico sig-
nificativo. Las puntuaciones parciales de
cada dimensión nos informan del tipo de
trastorno. La consistencia interna total de
la escala en este estudio es de 0,92, y la
de las cuatro subescalas 0,77 (síntomas
somáticos), 0,85 (angustia/ansiedad),
0,79 (disfunción social) y 0,86 (depre-
s i ó n ) .

En el cuestionario también se incluye-
ron las variables género, edad, estado civil,
profesión, años de experiencia en la profe-
sión, situación laboral (tipo de contrato),
rotación (veces que ha cambiado de lugar
de trabajo) y turno de trabajo (mañanas,
tarde o rodado).

RESULTADOS

En primer lugar nos ocuparemos de la
incidencia del b u r n o u t. En la escala EPB
hemos obtenido una media de 28,2 para la
muestra total (dt= 12,8 y un rango de 12-
72) que podemos calificar de bajo burnout.
Tomando como referencia los intervalos
de las puntuaciones de la baremación (Gar-
cía, 2000) encontramos la siguiente distri-
bución de porcentajes para la muestra
total: el 43% presenta un nivel bajo, el
32% nivel medio, el 16% alto, y el 8%
muy alto. En la tabla 1 aparecen los por-
centajes, las medias y las desviaciones típi-
cas para los diferentes grupos profesiona-
les.

La puntuación media para la muestra
total en satisfacción laboral es de 45 (dt=
13,7 y un rango de 13-79), lo que interpre-
tamos como una satisfación moderada. En
la tabla 2 se pueden apreciar las medias y
desviaciones típicas para las distintas sub-
muestras según la profesión.
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En cuanto al bienestar, mediante el
cuestionario GHQ-28, se obtuvo para la
muestra total una media de 3,52 (dt= 5,11;
rango 0-26) y para cada una de las subes-
calas las medias siguientes: síntomas

somáticos 1,18 (dt=1,70; rango 0-6),
angustia y ansiedad 1,35 (dt=1,99; rango
0-7), disfunción social 0,77 (dt= 1,43;
rango 0-7) y depresión 0,36 (dt=1,13;
rango 0-7) (ver la tabla 3).
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Tabla 1
Niveles en porcentajes (Bajo, Medio, Alto y Muy Alto), medias y desviaciones típicas de

los resultados en burnout según profesiones.

B M A MA Media Desvia. típica
Médicos 42% 40% 10% 8% 27,4 3,2
Psicólogos 50% 17% 25% 8% 31,1 17,1
Enfermería 38% 31% 20% 11% 30,0 12,7
Auxiliares 57% 29% 14% 0 24,1 9,5
TOTAL 43% 32% 16% 8% 28,2 12,8

Tabla 2
Medias y desviaciones típicas de los resultados en satisfacción laboral según profesiones

Media Desviación típica
Médicos 48 14,8
Psicólogos 51,4 15,2
Enfermería 41,9 11,9
Auxiliares 42,8 16,6
TOTAL 45 13,7

Tabla 3. 
Medias y desviaciones típicas obtenidas en el bienestar según profesiones (síntomas

somáticos, angustia y ansiedad, disfunción social, depresión, y puntuación
de la escala global).

S.Somáticos Ansiedad D.Social Depresión Global
Médicos 1 (1,6) 1,2 (2) 0,7 (1,3) 0,4 (1,2) 3,3
(5)
Psicólogos 1,3 (1,7) 1,4 (2,2) 1 (1,7) 0,3 (0,8) 4
(5,8)
Enfermería 1 (1,7) 1,3 (2) 0,7 (1,5) 0,4 (1,2) 3,5
(5,5)
Auxiliares 1,7 (1,7) 1,4 (1,3) 0,9 (1,2) 0,2 (0,9) 3,4
(3)
GLOBAL 1,2 (1,6) 1,3 (2) 0,8 (1,4) 0,3 (1,1) 3,5
(5,1)



Si consideramos las puntuaciones totales
de los sujetos en el GHQ-28 y los dividimos,
de acuerdo con el baremo,  en normales y
con probables problemas psíquicos tomando
como punto de corte la puntuación 7, obte-
nemos los porcentajes que se muestran en la
tabla 4.

Como muestra la tabla 5, hemos correla-
cionado las puntuaciones totales de cada una
de las variables principales, además de la
edad, la experiencia (número de años de
ejercicio profesional) y la rotación (número
de veces que un trabajador ha cambiado de
servicio o de centro). 

Los resultados obtenidos nos indican que
el b u r n o u t se relaciona significativamente con
el bienestar y la satisfacción laboral, de forma
que los sujetos que puntúan alto en b u r n o u t
tienden a tener menos bienestar y menos
satisfacción laboral. Por otra parte, el bienes-
tar, se relaciona negativa y significativamente

con la satisfacción. Una asociación interesan-
te es la encontrada entre experiencia profesio-
nal y satisfacción laboral, por cuanto a mayor
experiencia menos satisfacción laboral.

En la tabla 6 podemos observar las corre-
laciones de las puntuaciones en burnout y
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Tabla 4. 
Porcentajes de los casos normales y probables patológicos

según el GHQ-28 agrupados por profesión (*p<.05; **p<.01)

Médicos Psicólogos Enfer. Auxiliares
Rango
0-7 (normales) 80% 75% 84% 89%
8-26 (problemáticos) 20% 25% 16% 11%

Tabla 5. 
Correlaciones de las principales medidas de nuestro estudio (* p<.05; ** p<.01).

2 3 4 5 6
1.Edad .86** -.01 .02 .05 -.13
2.Experiencia — -.02 .11 .06 -.30**
3.Rotación — -.00 - .03 .03
4.Burnout — .41** -.44**
5.Bienestar — -.29**
6.Satisfacción Laboral —

Tabla 6.
Correlaciones de las principales variables del estudio con las cuatro 

subescalas del cuestionario GHQ-28 (*p<.05; **p<.01)
Bienestar (GHQ) Burnout Satisfacción 

Laboral  
Síntomas somáticos .30** -.19*
Angustia/Ansiedad .33** -.26**
Disfunción Social .23* -.23*
Depresión .27** -.16
Total escala -.41** -.29**



satisfacción laboral con cada una de las
subescalas de bienestar. El b u r n o u t se aso-
cia significativamente con todas las dimen-
siones del bienestar; por tanto, a mayores
puntuaciones en b u r n o u t más problemas
somáticos, ansiedad, disfunción social y
depresión; y la  satisfacción laboral se rela-
ciona con las tres primeras dimensiones, de
manera que a menores puntuaciones en
satisfacción más problemas somáticos,
ansiedad y disfunción social.

Hemos realizado análisis de significa-
ción entre las variables género, realización
de guardias, estado civil, profesión, situa-
ción laboral, tipo de turno y las medidas de
b u r n o u t, bienestar y satisfacción laboral.
No hemos encontrado diferencias signifi-
cativas considerando las variables indepen-
dientes género y realización de guardias.

En cuanto al estado civil, hallamos que
los solteros puntúan significativamente
más en satisfacción laboral que los casados
(F= 9,13; p<.003). También encontramos
diferencias significativas en bienestar (F=
4,93; p<.008), de modo que los profesiona-
les sanitarios de salud mental de nuestra
muestra cuyo estado civil es soltero o casa-
do obtienen puntuaciones menores que los
separados, divorciados o viudos (F= 7,89;
p<.003, y F= 9,45; p<.002). Por lo tanto,
tienen mayor bienestar puesto que la pun-
tuación en esta escala es inversa.

Considerando la profesión como varia-
ble independiente encontramos diferencias
significativas en satisfacción laboral (F=
2,51; p<.045): los médicos y psicólogos
puntúan significativamente más alto que el
personal de enfermería (F= 5,12; p<.025, y
F= 4,81; p<.030).

La situación laboral ha sido medida
según el trabajador tenga contrato indefini-

do o no. Atendiendo a esta variable hemos
encontrado diferencias en b u r n o u t ( F =
5,24; p<.008), y satisfacción laboral (F=
10,61; p<.000), de forma que aquellos pro-
fesionales de la muestra que tienen contra-
to indefinido obtienen puntuaciones signi-
ficativamente más altas en burnout, y más
bajas en satisfacción laboral.

Según el turno de trabajo (mañana,
tarde o rodado), también encontramos dife-
rencias significativas en satisfacción labo-
ral (F= 11,16; p<.000). Después de los per-
tinentes análisis posteriores, podemos
decir que aquellos profesionales de la
muestra que tienen el turno de trabajo por
la mañana obtienen puntuaciones más altas
en satisfacción laboral que los que tienen
turno de tarde (F= 21,60; p<.000) o rodado
(F= 4,57; p<.034), y los que tienen turno
rodado también obtienen puntuaciones
mayores en satisfacción laboral que los del
turno de tarde (F= 7,01; p<.009). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Las puntuaciones obtenidas en b u r n o u t
por el personal sanitario de nuestro estudio
nos indican la propensión de los sujetos a
padecer disminución en su bienestar. Los
puntos de corte, intervalos a partir de los
cuales los resultados pueden calificarse de
problemáticos, se sitúan en los niveles alto
y muy alto (García, 2000), sumando estos
porcentajes encontramos que el 24% de la
muestra total están en estos niveles (18%
de médicos, 31% enfermería, 33% psicólo-
gos y 14% auxiliares). Como ya hemos
comentado, las relaciones de trabajo entre
el personal de la muestra y los
pacientes/clientes se establecen en situa-
ciones que frecuentemente requieren
implicación emocional. En estos profesio-
nales el manejo de las emociones es una
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parte esencial de su trabajo. El b u r n o u t
conceptualizado como agotamiento emo-
cional, sería entonces un buen indicador de
la capacidad de los sujetos para manejar
adecuadamente sus emociones en el con-
texto laboral.

El análisis de las variables demográficas
y sociolaborales y su relación con el bur -
nout ha generado una gran cantidad de
estudios; sin embargo, los resultados son
contradictorios. En nuestro estudio no
encontramos diferencias significativas en
burnout respecto al género lo que con-
cuerda con los hallazgos de, por ejemplo,
Day y Chambes, 1991 y Kandolin, 1993;
estado civil  (Kandolin, 1993); edad (Gar-
zotto et al. 1992; Naisberg-Fennig, et
al.,1991), y años de experiencia (Thornton,
1992).

Cuando consideramos la satisfacción
laboral y el bienestar, de las diferencias
significativas encontradas destacamos, en
primer lugar, las que tienen que ver con el
estado civil pues, según se deduce de nues-
tro estudio, es una variable que debemos
tomar muy en cuenta dado que se relaciona
con el mayor bienestar de los casados y
solteros frente al de los separados, divor-
ciados y viudos. Este hallazgo está en con-
sonancia con los estudios que tratan de
relacionar la existencia de determinados
eventos vitales con un mayor nivel de
estrés y de riesgo psicopatológico. Tam-
bién es posible que el mayor bienestar
manifestado por los casados y solteros
tenga relación con el mantenimiento de
redes más estables de apoyo social (cónyu-
ge, amigos, etc.) (por ejemplo, Greenglass,
Fiksenbaum y Burke, 1996).

Cuando hemos utilizado la variable
“profesión” únicamente encontramos dife-
rencias significativas en satisfacción labo-

ral, de modo que, según los resultados, es
más alta en los trabajadores con mayor
cualificación profesional. La posición
(estamento) dentro de la organización, el
estatus, la imagen y el prestigio social de
cada una de las profesiones estudiadas
(médicos y psicólogos por un lado, y per-
sonal de enfermería y auxiliares, por otro)
podrían explicar estas diferencias.

La situación laboral es otra variable
interesante en nuestro estudio por cuanto
está relacionada con numerosas diferen-
cias significativas. Observamos que el
personal sanitario con contrato indefini-
do presenta más b u r n o u t e insatisfacción
laboral. Estos resultados concuerdan con
los encontrados en otros estudios ante-
riores (García, 1991) y podrían ser expli-
cados por el modelo teórico de Edelwich
y Brodsky (1980). Estos autores propo-
nen un modelo progresivo para la expli-
cación de b u r n o u t compuesto por cuatro
etapas diferentes. La primera etapa es de
idealismo y entusiasmo, donde el traba-
jador tiene una serie de expectativas,
generalmente irreales, de lo que puede
lograr en el trabajo. La segunda etapa
supone un estancamiento o paralización
después de constatar la irrealidad de las
expectativas así como la pérdida del ide-
alismo y entusiasmo iniciales.  La
siguiente fase es de frustración, núcleo
central del burnout según la concepción
que tienen los autores, que desemboca en
la última fase caracterizada por un senti-
miento de vacío que puede manifestarse
en distanciamiento emocional. Se trata
de un modelo cíclico que puede repetirse
varias veces de forma que una persona
puede completar el ciclo en distintas
épocas y en diferentes trabajos. Según
esto, los trabajadores con contrato inde-
finido podrían encontrarse en alguna de
las dos últimas fases del modelo. De
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forma similar podría explicarse la rela-
ción inversa entre experiencia profesio-
nal y satisfacción laboral.

Del análisis de las diferencias significa-
tivas obtenidas cuando se utilizó la varia-
ble “turno de trabajo” se puede concluir
que los profesionales del turno de tarde o
rodado, en comparación con los de maña-
na, muestran menos satisfacción laboral.
En contra de lo que se podría esperar, no
aparece el b u r n o u t relacionado con la
variable turno de trabajo.

De los análisis de correlaciones pode-
mos destacar, además de la relación inver-
sa entre experiencia y satisfacción laboral
ya comentada, que el personal sanitario
con puntuaciones más altas en b u r n o u t
tiene menos bienestar y está más insatisfe-
cho con su trabajo. Estos hallazgos con-
cuerdan con lo encontrado en trabajos
anteriores donde se indica que el b u r n o u t
está relacionado significativamente con
una baja satisfacción laboral (por ejemplo,
García et al. 1993; Rimmerman, 1989;
Lindquist y Whitehead, 1986, etc.) y a
bajos niveles de bienestar (por ejemplo,
Burke y Greenglas, 1991, etc.). 

De las correlaciones de los componen-
tes del bienestar con las demás variables
es destacable que todos: problemas somá-
ticos de origen psicológico, ansiedad, dis-
función social y depresión se asocian
positivamente con el burnout. D i v e r s o s
estudios han encontrado relaciones simi-
lares: ansiedad y b u r n o u t (por ejemplo,
Jayaratne et al. 1986; Gold y Michael,
1985; Morgan y Krehbiel, 1985; Corrigan
et al. 1994, etc.); depresión y b u r n o u t
(Greenglass y Burke, 1990, etc.); sínto-
mas somáticos y burnout (Kahill, 1988;
García, 1991; Gil-Monte, Peiró, Valcárcel
y Grau, 1996, etc.)

En este trabajo hemos seguido la línea
de reunir los dos grandes enfoques, satis-
facción y estrés laboral, que han predomi-
nado en la investigación durante las últi-
mas décadas a la hora de intentar
comprender los efectos del trabajo en los
profesionales. Indudablemente, este enfo-
que ha llevado a hallazgos relevantes, pero
también conviene resaltar que tiene caren-
cias, por ejemplo, podemos destacar la
falta de teorías adecuadas que nos permi-
tan conducir investigaciones y llegar a
intervenciones efectivas (ver Brinner, 1999
para revisión).

Realmente, los modelos teóricos que sir-
ven de guía a los estudios empíricos tienen
todavía bastantes limitaciones. Esto puede
ser debido, en buena parte al menos, al
hecho de que el burnout se ha considerado
durante bastante tiempo más un problema
sociolaboral que una cuestión teórica. Un
nutrido grupo de investigaciones empíricas
ha seguido la línea de correlacionar y hallar
diferencias en un conjunto de variables teó-
ricamente relacionadas con el b u r n o u t e n
muestras determinadas. Frente a esto, pare-
ce que las investigaciones futuras d e b e n
tender hacia la utilización de diseños, de
los que ya hay en la bibliografía algunos
casos, longitudinales (por ejemplo, Leiter,
1990; Piedmont, 1993; Corrigan et al.
1994; Sáez, 1997) y diseños experimenta-
les (por ejemplo, Golembiewski, Hilles y
Daly, 1987), además de dejar zanjadas las
cuestiones relacionadas con la validez de
constructo y la utilidad de los instrumentos
de medida. En resumen, además de estudiar
las variables que contribuyen al b u r n o u t ,
los trabajos futuros deberían utilizar dise-
ños más sofisticados para facilitar el desa-
rrollo de enfoques globales cuyo objetivo
sea comprender el fenómeno del b u r n o u t y
obtener datos que posibiliten una adecuada
i n t e r v e n c i ó n .
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En el trabajo, como en cualquier con-
texto psicosocial, las emociones de los
empleados tienen sin duda un papel pre-
ponderante, más aún cuando el desempe-
ño de algunos puestos requiere de tales
manifestaciones al formar parte de las
exigencias. Analizar el b u r n o u t, funda-
mentalmente desde su consideración
como agotamiento emocional, ha sido
una de las ventanas por donde hace apro-
ximadamente treinta años comenzó a
entrar la luz sobre un tema bastante olvi-
dado por la psicología del trabajo y de las
organizaciones: el papel de las emocio-
nes en el trabajo, que como bien señala
Muchinsky (2000) son el verdadero cora-
zón de nuestra experiencia como perso-
n a s .
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