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Notaala
segunda edicion

Desde el 2011, ano en el que se publicd la primera edicién de este Manual, la aplicacion del
CESQT, disenado para evaluar el sindrome de quemarse por el trabajo (SQT), ha tenido una gran
difusion, lo que ha redundado de manera positiva en su calidad psicométrica. Este avance ha
sido posible gracias al trabajo riguroso de numerosos/as colegas que ejercen la actividad propia
de la Psicologia fuera y dentro de instituciones académicas, tanto universidades como centros
de investigacion.

La labor de difusion se ha desarrollado en mayor medida con la aplicacion del cuestionario en
castellano, tanto en Espana (v.g., Espinoza-Diaz, Tous-Pallarés y Vigil-Colet, 2015; Fernandez,
Fernandez, Rabadan, Navalon y Martinez, 2012) como en paises de Hispanoamérica, principal-
mente Chile (v.g., Olivares-Faundez, Jélvez, Menay Lavarello, 2013), Colombia (v.g., Aguirre y Qui-
jano, 2015; Munoz y Velasquez, 2016; Tejada y Gomez, 2012), México (v.g., Camacho, Gil-Monte y
Juarez, 2015; Reyes y Gonzalez-Celis, 2016; Unda-Rojas, Garcia-Arreola, Hernandez-Toledano,
Esquivel-Lozada y Tovalin-Ahunada, 2016), Perd (v.g., Broncano, 2014; Pérez, 2012) y Uruguay
(v.g., Silva, Garcia, Gonzalez y Ratto, 2015). Aunque también en otros paises, como Argentina,
Bolivia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Paraguay, Puerto Rico o Venezuela, en los que se han desa-
rrollado numerosos trabajos de investigacion plasmados en tesis de grado, en tesis de master o
maestria y en tesis doctorales, que pueden consultarse realizando una bUsqueda bibliografica
en internet. También ha tenido una gran utilizacion en Brasil (v.g., Carlotto, da Silva, Brito y Diehl,
2015; Rodriguez y Carlotto, 2017).

La amplia utilizacion del cuestionario en Espafay en el ambito Latinoamericano queda patente
en la publicacion de recensiones sobre el Manual del cuestionario (Font-Mayolas, 2013) y en las
conclusiones de algunos estudios de revision de la literatura. Entre ellos se encuentra el estudio
desarrollado por Diaz y Gomez (2016), quienes afirman que en las investigaciones sobre burnout
en América Latina el CESQT es el segundo instrumento mas utilizado por detras del MBI, obser-
vandose un aumento progresivo de su utilizacion en el contexto hispanohablante.

A lo largo de estos anos el CESQT también ha tenido una gran acogida y un amplio desarrollo
en diferentes paises de Europa. Ha sido traducido y adaptado a otros idiomas. Se ha validado
en Alemania (Bosle y Gil-Monte, 2010), Francia (Zawieja y Guarnieri, 2013), Italia (Guidetti, Viotti,
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Gil-Monte y Converso, 2018), Portugal (Figueiredo-Ferraz, Gil-Monte, Queirés y Passos, 2014),
Polonia (Misiotek, Gorczyca, Misiotek y Gierlotka, 2014) y Republica Checa (Alfoldy y Gil-Monte,
2010). Ademas, esta disponible la traduccion al finlandés, holandés, inglés, lituano y rumano.

EL CESQT se ha aplicado, aunque en menor medida, en EEUU y en paises asiaticos (Hong Kong),
por lo que se dispone de la versién en chino y existen proyectos en marcha para su adaptacion.
En la literatura anglosajona se cita de manera regular la utilizacion del CESQT como Spanish
Burnout Inventory (SBI) (v.g., Lambert, Hogan, Griffin y Kelley, 2015; Mili¢evi¢-Kalasi¢, 2013), y
se alude al modelo tedrico del que parte, destacando que entre sus fortalezas esta el hecho de
recoger una vision mas amplia del SQT que otros instrumentos al incluir la dimension de Culpa
(Maslach vy Leiter, 2016). La amplia difusion del instrumento vy su calidad como herramienta de
evaluacion psicolégica ha favorecido que la American Psychological Association (APA) lo haya
incluido en su base de datos de test psicolégicos (PsycTests) donde se ofrece informacion sobre
las pruebas psicolégicas desde 1918 hasta la actualidad.

Entre los estudios que analizan la calidad psicométrica del CESQT cabe subrayar el desarro-
[lado por la comision de tests del Colegio Oficial de Psicélogos de Espana (COP, 2013; Hernandez,
Tomas, Ferreres y Lloret, 2015). Tras un exhaustivo anélisis de las caracteristicas psicométricas
del instrumento y de las caracteristicas del Manual, los/las expertos/as consultados/as por el
COP han concluido que se encuentra en la zona positiva para todos los indicadores de calidad
evaluados, presentando propiedades que van de adecuado a excelente. También cabe citar el
estudio de meta-analisis realzado por Serna, Garcia, Olguin y Vasquez (2018) sobre las caracte-
risticas psicométricas del CESQT, donde se concluye que la estructura teérica del CESQT resulta
valida y que el instrumento posee propiedades psicométricas adecuadas para evaluar el sin-
drome de quemarse por el trabajo.

La colaboracion de colegas de diferentes paises a lo largo de estos anos ha permitido desarrollar
nuevos baremos y actualizar los que se publicaron en la primera edicion. Estos nuevos baremos
se han calculado con muestras mas amplias y representativas. El incremento del tamano de las
muestras ha facilitado el calculo de baremos especificos para varios paises y para diferentes
sectores ocupacionales. Otra novedad de la nueva edicion es la posibilidad de obtener la correc-
cion online de los datos. En el texto del Manual se han matizado algunas expresiones que, dada
la amplia difusion del instrumento, podian generar confusion por motivos culturales, y se han
incluido nuevas referencias bibliograficas con estudios en los que se ha probado la validez psi-
cométrica del CESQT.

Desde estas lineas agradezco a todos los psicologos y a todas las psicologas que han utilizado el
CESQT su decision de utilizarlo como herramienta para evaluar el sindrome de quemarse por el
trabajo. Hago este agradecimiento extensivo a otros/as profesionales a quienes la legislacion de
sus paises les permite utilizar los test psicolégicos y que también lo han elegido, con la recomen-
dacion de que hagan un uso responsable, profesional, rigurosoy legal de la herramienta diagnés-
tica en el proceder de su actividad laboral.

Las generaciones actuales estamos asistiendo a unos procesos de cambio dificiles debido a
que conllevan altos grados de ambigledad en diferentes ambitos de la vida. Parece que el orden
establecido y conocido en el que nos hemos desarrollado, ya sea de tipo politico, econémico,
social, moral o psicologico se diluye. Algunas consecuencias de estos cambios repercuten sobre
los grupos sociales méas desfavorecidos, con acciones que incluyen el abandono, el desamparo,
la indiferencia, o la violencia fisica y psicolégica hacia los/las mas vulnerables. Observamos casi
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con naturalidad, por ser hechos cotidianos, la muerte de ninos en las aguas de algin mar o en la
arenas de un desierto junto a vallas que horadan la tierra semejando lanzas de hormigon y acero,
vemos como algunas mujeres son agredidas, violentadas y asesinadas por el hecho de ser mujer,
ademas de un ser humano, o como hombres migrantes son prejuzgados y discriminados por sus
rasgos o creencias.

Los populismosyalgunasorientaciones politicas radicales se estan abriendo paso en la sociedad.
Altiempo, algunos politicos y miembros de diferentes gobiernos parecen sentados sobre la indo-
lencia del "no es mi problema", mientras que millones de personas se asoman al sentimiento de
culpa construido sobre el "qué debo hacer". La indolencia esté presente en demasiados ambitos
de la vida llevandonos a un estado de anomia, parece como si el sindrome de quemarse por el
trabajo se hubiera desarrollado més alla del mundo laboral acompanando a la globalizaciony a
sus efectos secundarios.

Con este escenario los profesionales de la salud tenemos una gran responsabilidad. No podemos
permanecer al margen del devenir de los hechos. Como dijo Ortega y Gasset debemos "pensar en
las cosas" y "contar con ellas". Los profesionales de la salud, en especial los profesionales de la
salud mental, tenemos la obligacion de fomentar la calidad de vida de las personasy prevenir el
deterioro de las condiciones sociales y laborales que atentan contra la salud de los individuos y
de las sociedades, y contra su dignidad, debemos identificar de manera rigurosa la dimension de
los problemas que entran en nuestro ambito de competencias y creer que el cambio es posible.
Sélo desde esas creencias podremos despertar conciencias y contribuir al cambio.

Pedro R. Gil-Monte
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Nombre: CESQT. Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por
el Trabajo?.

Autor: Pedro R. Gil-Monte.

Procedencia: TEA Ediciones (2011, 2019).

Aplicacion: Individual y colectiva.

Duracion: Variable;entre 5y 10 minutos.

Finalidad: Evaluacion de los niveles del sindrome de quemarse por el trabajo

(burnout). También se incluye una version alternativa, Desencanto
profesional, dirigida a profesionales que no trabajan atendiendo direc-
tamente a personas.

Baremacion: Baremos generales y especificos para diferentes sectores laborales
envarios paises. La version Desencanto profesional incluye sus propios

baremos generales. Se ofrecen baremos diferentes por sexo.

Materiales: Manual, ejemplar (CESQT y CESQT-DP) y clave de acceso (PIN) de
correccion online.

Formato de aplicacién: Papel.
Modo de correcciéon:  Online.

Lenguas disponibles: Castellano.

2 Cuando se cite este cuestionario en inglés en alguna publicacion, el nombre que debera utilizarse sera Spanish Burnout Inventory (SBI).
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3. Descripcion general

3.1. Descripcion del instrumento

El CESQT ha sido disefiado para evaluar los niveles de SQT, tal y como se ha descrito en los capi-
tulos anteriores. Mediante este instrumento se evalUan las cogniciones, las emociones y las
actitudes de la persona relacionadas con sus experiencias laborales. Estas variables se estiman
mediante las cuatro escalas que componen el CESQT para evaluar el sindrome de quemarse por
el trabajo, junto con la puntuacion total del instrumento.

Esta formado por 20 items que se valoran mediante un formato de respuesta de frecuencia de cinco

puntos, desde Nunca (0) hasta Muy frecuentemente: todos los dias (4). La persona debe indicar con
qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los elementos del cuestionario.

(0] 1 2 3 4

RARAMENTE AVECES FRECUENTEMENTE MUY
NUNCA (algunas veces al (algunas veces (algunas veces FRECUENTEMENTE
afno) al mes) por semana) (todos los dias)

Existen dos versiones del CESQT, cada una de las cuales se responde en un ejemplar distinto. La
version principal (CESQT), que se debe aplicar atodos los trabajadores que realizan su actividad
laboral atendiendo a personas, y una version alternativa, Desencanto profesional (CESQT-DP),
dirigida a aquellos profesionales que no trabajan en contacto directo con personas. Toda la
informacion relativa a esta Ultima se incluye en el capitulo 7 de este manual, evitando repetir las
caracteristicas que son comunes con la version principal del CESQT.

En la version principal, disenada para evaluar a los profesionales que trabajan atendiendo a per-
sonas (p. ej., psicologos, enfermeros, médicos, docentes, fuerzas del orden publico, trabajadores
de prisiones, trabajadores sociales, etc.), los items se distribuyen en las siguientes escalas:

1. llusion por el trabajo (It). Esta dimension esta formada por 5 items. Se define como el
deseo del individuo de alcanzar las metas laborales porque suponen una fuente de
satisfaccion personal. El individuo percibe su trabajo como atractivo y alcanzar las metas
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profesionales es una fuente de realizacion personal. Incorpora también un componente de
autoeficacia profesional. Debido a que los items que componen esta escala estan formu-
lados de manera positiva, bajas puntuaciones en la misma indican niveles altos de SQT.

2. Desgaste psiquico (Dp). Esta escala esta formada por 4 items. Se define como la apa-
ricion de agotamiento emocional y fisico debido a que en el trabajo se tiene que tratar a
diario con personas que presentan o causan problemas.

3. Indolencia (In). Esta escala estad formada por 6 items. Se define como la presencia de
actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los clientes de la organizacion (p. ej.,
pacientes, alumnos, etc.). Los individuos que puntlan alto en ella muestran insensibilidad
y no se conmueven ante los problemas de los clientes.

4. Culpa (C). Esta escala esta formada por 5 items. Se define como la aparicion de senti-
mientos de culpa por el comportamiento y las actitudes negativas desarrolladas en el
trabajo, en especial hacia las personas con las que se establecen relaciones laborales.

Ademas de las cuatro escalas anteriores, el CESQT también ofrece la puntuacién Total SQT, que
se obtiene a partir de las escalas llusion por el trabajo, Desgaste psiquico e Indolencia. Los items
de Culpa no contribuyen al calculo de la puntuacion SQT ya que la escala Culpa tiene la funcién
de permitir distinguir entre dos perfiles diferenciados de SQT: perfil 1 (sin niveles muy altos o
criticos de culpa) y perfil 2 (con niveles muy altos o criticos de culpa).

3.2. Materiales

Ademas del presente manual, el CESQT consta de dos modelos de ejemplar, uno de ellos para
la version principal (CESQT) destinada a la evaluacion de profesionales que atienden a personas
en su puesto de trabajo, y otro de ellos para la version de Desencanto profesional (CESQT-DP),
dirigida a otros profesionales que no atienden a personas habitualmente en su puesto de trabajo
(véase el capitulo 7). Los ejemplares son materiales fungibles en los que el evaluado anotara las
respuestas. También se incluye una hoja con la clave de acceso (PIN) para la correccion de la
prueba por Internet en la plataforma TEAcorrige (véase el apartado 4.4 para mas informacion).
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7. Version de desencanto
profesional

7.1. Introduccion

Aunque el SQT ha sido descrito principalmente en los profesionales de las organizaciones de ser-
vicios (profesionales de enfermeria, médicos, maestros, funcionarios de prisiones, policias, tra-
bajadores sociales, etc.) que trabajan en contacto directo con los clientes de esas organizaciones
(pacientes, alumnos, presos, indigentes, etc.), algunos expertos en el estudio, evaluacion y diag-
néstico del fendmeno consideran que no esta necesariamente restringido a esos profesionales.

ELSQT aparece como un problema de salud especifico de esos &mbitos profesionales, pero segin
algunos autores el fendbmeno también ha sido descrito y estudiado en trabajadores de otro tipo
de organizaciones como vendedores, entrenadores y deportistas, arbitros, voluntarios e incluso
se ha estudiado vinculado a la relacion de pareja (véase Gil-Monte, 2005, para una revision).

Esta dualidad del fenémeno ya fue puesta de manifiesto a principios de la década de los 80 en
el siglo pasado. Pines, Aronson y Kafry (1981) senalaron que era aconsejable limitar el uso del
término “quemarse por el trabajo” (burnout) a profesionales que trabajen atendiendo a otras per-
sonas y emplear el término tedio para referirse al mismo fenémeno en los individuos que tra-
bajan en otras ocupaciones. Sin embargo esta sugerencia no fue considerada, de manera que
ambos fendmenos se analizan como sindnimos y algunos investigadores utilizan la estimacion
del tedio como un indicador del SQT, considerando ambos constructos como similares. Sin duda,
este tipo de trabajos ha contribuido a enturbiar el concepto de SQT.

Posteriormente, en la década de los 90 se elaboraron instrumentos para la evaluacion psicomé-
trica del SQT de caréacter general que no recogian el caracter interpersonal de este fendomeno.
Es el caso del Maslach Burnout Inventory-General Survey (Maslach, Jackson y Leiter, 1996). Esta
aproximacion al estudio del SQT ha generado numerosas criticas por entender que se elimina la
validez de contenido, pues el instrumento no recoge en sus items la definicion del fendmeno que
pretende evaluar (Kristensen et al., 2005).
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7.2. Descripcion

Considerando que en los profesionales que no trabajan atendiendo o en contacto directo con
otras personas pueden aparecer algunos de los sintomas del SQT, e incluso un fendémeno pare-
cido pero sin el desarrollo de actitudes negativas hacia los receptores del trabajo, dado que éstos
no estan presentes, el CESQT incorpora una version alternativa, Desencanto profesional (CES-
QT-DP), que incluye una escala denominada Desencanto (Des). Cuando el CESQT se aplica en pro-
fesionales que no trabajan atendiendo a personas, los items de la escala Desencanto ocupan el
lugar de los items de Indolencia, pues éstos no pueden ser aplicados a los profesionales que no
trabajan en contacto directo con personas. Cuando se aplica esta version alternativa del CESQT
seria mas adecuado hablar de Desencanto profesional en lugar de Sindrome de quemarse por el
trabajo, y por ello éste es el nombre que recibe esta version del CESQT.

La escala Desencanto esta formada por seis items y evalla la aparicion de actitudes y pensa-
mientos negativos hacia la actividad laboral que realiza el individuo y hacia la organizacion en
la que trabaja. Los individuos que puntlan alto en esta escala muestran indiferencia hacia los
problemas de la organizacion.

De manera similar al SQT, el Desencanto profesional se define como una respuesta psicologica
al estrés laboral cronico. Esta respuesta se caracteriza por un deterioro cognitivo consistente en
la pérdida de la ilusién por el trabajo y por un deterioro afectivo caracterizado por agotamiento
emocionaly fisico.

Sin embargo, a diferencia del SQT, el desencanto profesional no tiene el caracter interpersonal y
emocional que aparece en los profesionales de las organizaciones de servicios que trabajan en
contacto con los clientes o usuarios de la organizacion. Este fendmeno no se caracteriza por la
aparicion de actitudes y conductas negativas hacia los clientes de la misma en forma de com-
portamientos indiferentes, frios, distantes y, en ocasiones, lesivos. En su lugar los profesionales
desarrollan el sintoma definido como Desencanto.

Por tanto, el SQT y el Desencanto profesional comparten algunos sintomas, pero difieren en el
objeto hacia el que se desarrollan las actitudes negativas: los individuos o el contexto organiza-
cional, respectivamente. La version de Desencanto profesional del CESQT puede aplicarse a pro-
fesionales que trabajan atendiendo a personas, pero se recomienda aplicar la version del CESQT
especifica dirigida a este sector ocupacional (descrita a lo largo de los capitulos anteriores) si lo
que se desea es evaluar los niveles de SQT de esos individuos, pues es el instrumento especifico
para evaluar ese problema de salud.

El proceso de elaboracion de los items de la escala Desencanto fue el mismo que se siguié para la
construccion del resto de items del CESQT y el procedimiento de aplicacion y correccion de esta
version (CESQT-DP) es el mismo que el descrito para la version principal del CESQT en el capitulo
4, pues se realiz6 al mismo tiempo.
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El CESQT es un instrumento breve de autoinforme que evalua el sindrome de quemarse
por el trabajo (SQT), o burnout, entendido como una respuesta al estrés laboral cronico

que se origina en los profesionales dedicados a los servicios cuya actividad se desarrolla
atendiendo a otras personas (sanidad, educacion, ventas, etc.). Se ofrecen puntuaciones en
cuatro escalas: Ilusion por el trabajo, Desgaste psiquico, Indolencia y Culpa. Las tres
primeras dan lugar a una puntuacion global de SQT y la escala Culpa permite diferenciar
entre dos perfiles (con culpa y sin culpa) que llevan aparejados consecuencias distintas para
la persona.

Ademas se ofrece una version alternativa del instrumento, Desencanto profesional,
dirigida a otros profesionales que no se dedican a los servicios o a la atencion a personas.
En esta version se reemplaza la escala Indolencia por Desencanto, que evalua las actitudes
negativas del individuo hacia la actividad que realiza y hacia la organizacion.
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