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1. INTRODUCCION

Histéricamente, el predominio de la actividad laboral en los sectores primario y secundario
producia riesgos fundamentalmente fisicos para la salud de los trabajadores, pero el aumento del
peso del sector servicios en la economia, ha hecho que la preocupacion por los riesgos laborales
tome otra perspectiva. Conforme este sector ha ganado importancia, han aumentado los riesgos
psicosociales y de caracter organizacional (Moreno y Garrosa, 2013). En los Gltimos afios, no solo
se han producido cambios en el ambito de la economia, también han tenido lugar cambios en los
mercados, en la legislacidon, cambios tecnoldgicos, sociales o demograficos que han repercutido
significativamente en el sector servicios y, en consecuencia, en los riesgos psicosociales que afectan
a sus trabajadores. A todo ello hay que sumarle la complicada situacion econémica que viven las
sociedades occidentales y el mercado laboral en los dltimos tiempos.

En este contexto, la presencia de riesgos de caracter psicosocial es constante en todos los
trabajos, independientemente del sector de actividad, siendo el estrés laboral el mas importante. El
estrés se considera la gran enfermedad laboral del siglo XXI, pudiendo afectar tanto a la salud y
bienestar personal del trabajador, como a su satisfaccion laboral y a la propia calidad del trabajo.
Algunos autores como Sanchez (2014), hacen referencia a él como “el malestar de nuestra
civilizacion” (p. 6).

Cuando una persona sufre estrés de manera prolongada en su puesto de trabajo, puede
desarrollar determinados sentimientos de agotamiento emocional, conductas impersonales hacia las
personas con las que trabaja y a las que ofrece servicios y creencias negativas respecto a su
capacidad laboral. Es decir, el estrés laboral cronico puede dar lugar a la aparicion del denominado
sindrome de burnout o sindrome de estar quemado por el trabajo.

Fue el psiquiatra norteamericano Freudenberg quien, en 1974, abordd por primera vez la
definicion de este sindrome. En 1976 Maslach, una de las autoras méas importantes en el estudio del
burnout, considero que el sindrome solamente podia desarrollarse en las denominadas “profesiones
de ayuda”. Es decir, surgiria de forma exclusiva en aquellos trabajadores y trabajadoras que pasan
su jornada en contacto con pacientes. Hoy en dia, sabemos que el sindrome de estar quemado puede
ser desarrollado por trabajadores de cualquier sector. No obstante, el personal sanitario sigue siendo
especialmente vulnerable, debido a las caracteristicas propias de su trabajo.

Este Trabajo Fin de Grado estd centrado en el estudio del sindrome de burnout en un
colectivo determinado perteneciente al sector sanitario: los profesionales de atencion geriatrica.
Concretamente, el objetivo del presente trabajo es evaluar el sindrome de burnout en una muestra

de trabajadores de la residencia de ancianos Rey Ardid de Belchite (Zaragoza). Para fundamentar el
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estudio, se ha analizado la bibliografia existente sobre burnout en el sector sanitario y en el sector
de la geriatria y se ha realizado una encuesta a los trabajadores del citado centro de trabajo.

Los profesionales sanitarios de atencidn geriatrica que prestan sus servicios en residencias
de ancianos y en otros centros dedicados al cuidado de las personas mayores, desarrollan una labor
dificil tanto a nivel fisico, como a nivel emocional. En muchas ocasiones, los ancianos a los que
prestan servicio, ven deterioradas sus facultades fisicas y mentales, desarrollando dependencia
plena hacia el profesional, que tiene que ayudarlos incluso en la satisfaccion de las necesidades mas
primarias, como comer o asearse. Estos trabajadores deben enfrentarse con frecuencia al dolor y a la
muerte de estos pacientes y a numerosas situaciones duras y complicadas.

Otro de los factores a tener en cuenta en el estudio del sindrome de burnout en este
colectivo, es la tendencia al envejecimiento de la poblacion de los ultimos afios. Segln los datos
mas recientes publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en octubre de 2014 un
18,2% de la poblacidn espafiola tenia 65 afios 0 mas. De mantenerse esta tendencia demografica, se
prevé que en 2019 ese porcentaje sea del 24,9% y del 38,7% en 2064. Estos cambios se traduciran,
inevitablemente, en un mayor volumen de trabajo para los cuidadores profesionales.

La sobrecarga de trabajo, la falta de recursos y medios destinados a evitar el cansancio
fisico, la gran implicacion emocional que genera el cuidado a los ancianos, los problemas de
comunicacion que se producen algunas veces con los familiares, los trastornos de conducta que
pueden desarrollar los ancianos y la falta de formacion del personal son, segin Mélida (2014), los
principales factores generadores de malestar en el colectivo objeto de estudio. La crisis economica
de los ultimos afios ha producido también situaciones que pueden ayudar a sentirse quemado por el
trabajo. La falta de recursos econdmicos implica falta de recursos materiales y de recursos
humanos. Sin embargo, el nimero de residentes, es cada vez mayor. En definitiva, esto implica no
solo una gran sobrecarga de trabajo, sino también una pérdida en la calidad del servicio prestado.

Ante esta problematica emergente, se considerd importante profundizar en el estudio del
burnout en el personal de geriatria. Si bien existen estudios previos en esta linea, el presente
Trabajo Fin de Grado aporta como novedad, el analisis del sindrome en un grupo de profesionales
que prestan sus servicios en un entorno rural, pudiendo tener caracteristicas propias y distintas a los
trabajadores de otras residencias de ancianos.

Este Trabajo Fin de Grado se ha estructurado en diez puntos basicos, comenzando con la
introduccidn, donde se realiza un primer acercamiento a la realidad de los cuidadores profesionales,
para presentar a continuacion, una revision bibliografica de los factores y riesgos psicosociales, su
marco juridico y sus perspectivas de futuro, con el objetivo de comprender el desarrollo del

sindrome de burnout en los cuidadores, incluyendo estudios previos en el sector sanitario y
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geriatrico. Contextualizada la problematica, se describe el objetivo del estudio realizado en la
residencia de ancianos de Belchite, junto a la descripcion y analisis de los resultados obtenidos en la
encuesta realizada a sus trabajadores. Finalmente, se presenta la discusion sobre los hallazgos y una
posible intervencion aplicable a la residencia objeto de estudio, asi como las conclusiones generales

de este Trabajo Fin de Grado.

2. CONTEXTUALIZACION

2.1 Factores psicosociales

El interés por el estudio de la relacién entre salud laboral y diversos aspectos
organizacionales y psicosociales siempre ha existido. Pero es a partir de la década de los 70, segun
Moreno y Béez (2010), cuando aumenta la preocupacion por el tema. En el estudio de estas
relaciones, es importante diferenciar entre los términos: factores psicosociales, factores
psicosociales de riesgo y riegos psicosociales.

Tal como establecen Moreno y Béez (2010), fue la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), en 1984, la primera institucion en publicar un documento que hacia referencia a la
problematica que generan los factores psicosociales en el trabajo. Conscientes de la complejidad del
asunto, la OIT propuso la siguiente definicién:

“Consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo
y las condiciones de organizacion, por una parte, y por la otra, las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual,
a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la
satisfaccion en el trabajo” (OIT, 1986, p. 3).

La OIT propuso también una lista de posibles factores psicosociales, detallada a

continuacion, que se mantienen en la actualidad:

e Mala utilizacion de las habilidades.
e Sobrecarga de trabajo.

e Falta de control.

e Conflicto de autoridad.

e Desigualdad en el salario.

e Falta de seguridad en el trabajo.

e Problemas de las relaciones laborales.
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e Trabajo por turnos.

e Peligro fisico.

A partir de la década de los 80, se publican nuevos estudios sobre factores psicosociales y
aparecen nuevas definiciones, tal como la propuesta por Carayon, Haims y Yang (2001) que los
definen como “caracteristicas del ambiente de trabajo que tienen una connotacion emocional para
los trabajadores y gestores”; o la que ofrecen Daza y Pérez (1997): “aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral, que estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para
afectar tanto al bienestar y a la salud del trabajador como al desarrollo de su trabajo” (citados en
Moreno y Béez, 2010, p. 6).

En 2008, Roozeboom, Houtman y Van den Bosshe (citados en Moreno y Baez, 2010)
proponen una lista de factores psicosociales haciendo una distincion entre factores organizacionales

y factores laborales:

1. Factores organizacionales:

e Politica y Filosofia de la Organizacion: relacion trabajo-familia, gestion de los
recursos humanos, politica de seguridad y salud, responsabilidad social corporativa,
estrategia empresarial.

e Cultura de la Organizacion: politica de relaciones laborales, informacion,
comunicacion y justicia organizacionales, supervision y liderazgo.

e Relaciones Industriales: clima laboral, representacion sindical, convenios colectivos.

2. Factores laborales:

e Condiciones de Empleo: tipo de contrato, salario, disefio de carreras.

e Disefio del Puesto: rotacion de puestos, trabajo grupal.

e Calidad en el trabajo: uso de habilidades personales, demandas laborales, autonomia
y capacidad de control, seguridad fisica en el trabajo, apoyo social, horas de trabajo,
teletrabajo.

Tal y como afirman Moreno y Baez (2010), todos estos factores son condiciones que pueden
afectar a la salud de los trabajadores, no solo de forma negativa, sino también de manera positiva.
Es decir, pueden facilitar el trabajo, potenciar el desarrollo de competencias, asi como aumentar la
satisfaccion y motivacion de los trabajadores y alcanzar, como consecuencia, una mayor

productividad empresarial.
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2.1.1. Factores psicosociales de riesgo

Cuando los factores psicosociales afectan de forma negativa a la salud psicologica o fisica
del trabajador, se convierten en factores psicosociales de riesgo.

Alvarez (2006; citado en Rodriguez, 2009) propuso la siguiente definicion:

“Aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan
directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de
las tareas, que afectan al bienestar o la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador y al

desarrollo del trabajo”.

Mansilla y Favieres (s.f.), proponen la clasificacion de los factores psicosociales de riesgo

que se detalla a continuacion.

1. Factores relacionados con el entorno de trabajo:

e Condiciones ambientales: Agentes fisicos, quimicos y bioldgicos.

e Disefio del puesto de trabajo. Factores relacionados con la ergonomia: equipo de
trabajo, posicion de trabajo, mobiliario, espacio de trabajo, presentacion de la
informacion, planos y alcance.

2. Factores relacionados con las tareas y las funciones:

e Ritmo de trabajo. Tiempo que se requiere para realizar el trabajo. Algunos factores
pueden ser: presion de tiempo, cantidad de trabajo, trabajar con plazos muy
ajustados.

e Monotonia y repetitividad.

e Iniciativa y autonomia. Posibilidad de organizar el trabajo por el propio trabajador,
tanto en el orden de las tareas como en el modo de ejecutarlas.

e (Carga de trabajo. Conjunto de requerimientos psicofisicos que se exigen al
trabajador. Puede ser fisica o mental. La carga fisica aparece con tareas que implican
trabajos musculares, mientras que la mental se produce cuando la capacidad de
respuesta del trabajador no se ajusta a las exigencias cognitivas del puesto. Dentro de
la carga mental, se pueden dar dos situaciones: puede producirse una sobrecarga de
trabajo, ya sea por tener un volumen excesivo de trabajo o porque las tareas a realizar
son demasiado complejas; o puede haber una subcarga de trabajo, es decir, que el

trabajador no tenga trabajo suficiente o su trabajo sea demasiado sencillo.
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e Nivel de responsabilidad. Debe estar acorde con las capacidades y recursos del
trabajador.

e Desemperio de rol. Comportamiento que se espera de la persona que ocupa un puesto
determinado. Se pueden dar dos situaciones: ambigtedad de rol, si las tareas no estan
bien definidas o falta informacion sobre el puesto; o conflicto de rol, cuando las
demandas exigidas son incompatibles con el trabajo.

3. Factores relacionados con la organizacion del tiempo de trabajo:

e Jornada laboral: jornada partida, a turnos, horas extras, etc.

e Pausas de trabajo: descansos en la jornada, descansos semanales, vacaciones, etc.

e Caracteristicas de horario: rigido, flexible, etc.

e Trabajo nocturno o a turnos. Estos factores pueden tener consecuencias para el
trabajador a nivel fisioldgico, psicolégico y emocional.

4. Factores relacionados con la estructura de la organizacion del trabajo:

e Estilo de mando. Puede ser autocratico, si el jefe Unicamente da Ordenes; laissez
faire, cuando los grupos de trabajo se auto controlan; paternalista, si el jefe es
incapaz de delegar y confiar en los trabajadores, situacion que produce inseguridad y
falta de iniciativa del equipo; o democrético, el jefe valora el trabajo, las iniciativas
por parte de los trabajadores y se centra en coordinar y cohesionar a su equipo. El
estilo democratico es el mas adecuado para conseguir la satisfaccion de los
trabajadores.

e Participacion en la toma de decisiones. A menor participacion, mayor ansiedad y
estrés se produce en los trabajadores, al tener éstos una menor capacidad de controlar
su trabajo. Por ello, hay que tener en cuenta los posibles medios de participacion, la
politica de incentivos y motivacion y la estabilidad e inseguridad en el empleo.

e Comunicacion en el trabajo. Puede ser formal, si la genera la propia organizacion; o
informal, si surge del contacto entre compafieros.

e Relaciones interpersonales en el trabajo. Si las relaciones entre los trabajadores se
basan en el respeto, la comprension, la cooperacion y la cortesia, el clima laboral es
mMAs positivo y se genera menor estrés.

e Condiciones de empleo: Severidad y probabilidad de sufrir accidentes, movilidad
geografica, situaciones temporales, accesibilidad al lugar de trabajo, tipos de
contrato, posibilidad de elegir las vacaciones, salario y desarrollo de la carrera

profesional.
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Los factores psicosociales de riesgo tienen una serie de caracteristicas (Moreno y Baez,
2010):

1. Se extienden en el espacio y el tiempo. Son muy dificiles de concretar, ya que forman parte
del conjunto de la organizacion.

2. Dificultad de objetivacion. Son complicados de medir al basarse en percepciones y
experiencias de los trabajadores, tal como establece la OIT (1986).

3. Afectan a otros riesgos. Un aumento de los factores psicosociales de riesgo supone un
aumento de otros riesgos como la seguridad o la higiene. Lo mismo ocurre al contrario, la
presencia de otros riesgos influye sobre los riesgos psicosociales.

4. Tienen escasa cobertura legal. La dificultad de medir estos factores, implica dificultades
para acotar qué esta permitido y donde deben estar los limites.

5. Estan moderados por otros factores. Al basarse en experiencias y percepciones, dependen de
variables personales de cada trabajador. Es decir, los factores psicosociales de riesgo no
afectan de la misma forma a distintas personas.

6. Dificultad de intervencion. A diferencia de otros factores, intervenir técnicamente para
paliar los factores psicosociales resulta muy complicado porque ni las situaciones ni sus

efectos son claros.

2.2. Riesgos laborales

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, en su Articulo 4.2, define el riesgo laboral
como “la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo”.
Tal como proponen Vallejo y Lafuente (2013), los riesgos laborales pueden clasificarse de la

siguiente forma:

e Mecanicos: producidos por los artefactos que interaccionan con la actividad de los
trabajadores. La consecuencia principal de estos riesgos son problemas musculo-
esqueléticos, que son la primera causa de bajas laborales.

e Fisicos o ambientales. Relacionados con temperaturas, ruidos, electricidad, radiaciones,
vibraciones, etc.

e Quimicos o bioldgicos: producidos por minerales, polvos, gases, vapores, humos, bacterias,
virus u hongos. Pueden producir enfermedades respiratorias, canceres y otras dolencias.

e Relacionales o psicosociales. Aquellos relacionados con la estructura organizativa, el clima
laboral, el estrés, el acoso laboral, el sindrome de burnout, la fatiga fisica y mental y la
incidencia de las drogodependencias.

13



Patricia Gil Ortin

2.2.1. Riesgos psicosociales

Recurriendo de nuevo a Moreno y Baez (2010), es importante destacar la diferencia entre
factor y riesgo psicosocial. Los riesgos psicosociales no son condiciones organizacionales sino
“hechos, situaciones o estados del organismo con una alta probabilidad de danar la salud de los
trabajadores de forma importante” (p. 17).

Ademas de proponer la definicién anterior, establecen una serie de caracteristicas propias de
los riesgos psicosociales:

1. Afectan a los derechos fundamentales del trabajador, tales como la integridad fisica, la
dignidad o la intimidad.

2. Tienen efectos globales sobre la salud del trabajador.

3. Afectan a la salud mental de los trabajadores, pudiendo producir ansiedad, depresién y otros
trastornos mentales.

4. Tienen formas de cobertura legal.

Vallejo (2005), proporciona la clasificacion de riesgos psicosociales realizada por Llaneza
(2002):

e Estres.

e Acoso moral o psicologico en el trabajo.
e Burnout o sindrome del quemado.

e Acoso sexual.

e Violencia fisica en el lugar de trabajo.

e Adiccion al trabajo.

2.2.1.1. Estrés laboral

Definidos los diferentes factores y riesgos psicosociales, nos centraremos a continuacion en
el estrés laboral, considerado el riesgo psicosocial mas importante. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (2004) definié el estrés laboral como “la reaccion que puede tener el individuo ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen
a prueba su capacidad para afrontar la situacion”.

Duran (2010) propone otra definicion de estrés laboral, refiriéndose a este como “un
desequilibrio percibido entre las demandas laborales y la capacidad de control, aspiraciones de la
persona y la realidad de sus condiciones de trabajo, que generan una reaccion individual congruente

con la percepcion de estresores laborales” (p. 76). Basandonos en Bresé (2008) y Dolan et al.
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(2005) (citados en Durén, 2010), existen tres factores que intervienen en el proceso de estrés

laboral:

1. Recursos personales: son las caracteristicas propias del trabajador como son sus habilidades,
aspiraciones, necesidades, creencias, valores, entre otras.

2. Recursos laborales: caracteristicas del trabajo que reducen las demandas y sus costes y/o
fomentan el crecimiento personal, la consecucion de metas, etc.

3. Demandas laborales: caracteristicas del trabajo que requieren esfuerzo fisico y/o emocional

y que suponen, por tanto, un coste fisico y psicoldgico.

Alcover de la Hera, Martinez, Rodriguez y Bilbao (2004) explican el estrés como “una
reaccion del organismo ante las demandas del ambiente” (p. 460). Cuando una persona detecta una
discrepancia entre las demandas y los recursos, experimenta estrés. A partir de esta valoracion
primaria, se ponen en marcha mecanismos de afrontamiento del estrés para hacerlo desaparecer o
reducirlo.

En este proceso de restablecimiento del equilibrio, el primer elemento que interviene es la
estimacién de los recursos de los que dispone la persona. Esto es, segun Alcover de la Hera et al.
(2004), la valoracion secundaria. En funcién de esta valoracion, el individuo concluira si la
experiencia estresante es positiva 0 negativa. Esa valoracion de la persona de su capacidad de
afrontamiento, dependerd de -caracteristicas individuales como la fortaleza psicologica, la
autoestima, el locus de control o la autoconfianza. Pero, ademas de las caracteristicas individuales,
también intervienen caracteristicas propias del contexto de la organizacion, como la predictibilidad
de los estresores, su comprension y la existencia de apoyo social. Realizada la evaluacién de las
demandas y los recursos, la persona seleccionard una determinada estrategia de afrontamiento. Tal
como afirman Alcover de la Hera et al. (2004), en funcion de la estrategia se produciran una serie
de consecuencias, positivas 0 negativas, tanto para el individuo como para la organizacion.

Del Hoyo, para el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 1997),
apunta que hay que tener en cuenta que no todas las respuestas que un trabajador genera para hacer
frente a las demandas que le exige su trabajo, tienen caracter negativo. Es decir, el estrés no siempre
es perjudicial para la salud. En muchas ocasiones la necesidad de responder a las demandas puede

mejorar tanto la salud como el rendimiento de un trabajador. Por eso es necesario distinguir entre:

e Eustress: Es el estrés positivo, necesario en nuestra vida ya que ejerce la funcion de
proteccion del organismo. Se produce cuando los recursos con los que cuenta el individuo

son suficientes.
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o Distress: 0 estres negativo. Se genera cuando la reaccion del individuo es excesiva debido a
que las demandas son muy intensas 0 muy prolongadas en el tiempo (recursos insuficientes).

Este estrés negativo es el que provoca dafios para la salud del trabajador.

El modelo méas aceptado y conocido en la investigacion de estrés laboral, que explica la
influencia de las caracteristicas del trabajo sobre la salud y el bienestar de los empleados, es el
modelo Demandas-Control propuesto por Karasek (1979) (citado en Lopez-Aradjo y Osca, 2011).
Segun este modelo, los niveles de estrés laboral dependen de las demandas psicoldgicas de la tarea
y de las posibilidades del trabajador de controlar esas demandas y tomar decisiones, entendiendo las
demandas como todas aquellas situaciones que son fuente de estrés (detalladas mas adelante) y el
control como la posibilidad del trabajador de ejercer influencia sobre sus tareas (Gil-Monte, 2010).
La intensidad de las demandas o estresores aumenta si el trabajador percibe que excede sus recursos
0 capacidad de control. Por tanto, el control frena los efectos de los estresores (LOpez-Araujo y
Osca, 2011). Karasek (1979; citado en Peir6, 2001) distingue cuatro posibles situaciones laborales

combinando los niveles de demandas y control:

e Nivel de demandas alto y nivel de control bajo: el trabajo seria estresante ya que el
trabajador no es capaz de responder a las demandas, por falta de control.

e Nivel alto tanto en demandas como en control: se trataria de un trabajo activo que no tiene
por qué ser estresante.

e Si el nivel de demandas y el de control es bajo, sera un trabajo muy pasivo.

e Los trabajos con un alto nivel de control pero bajas demandas presentan niveles bajos de

estrés.

Posteriormente el modelo pas6 a denominarse Demandas-Control-Apoyo al introducir
Johnson y Hall (1988; citados en Gil-Monte, 2010) una nueva variable, el apoyo social, que
amortigua el efecto del estrés laboral sobre la salud. De este modo, los puestos de trabajo con altas
demandas, bajo control y bajo apoyo social serian los que tienen mas probabilidades de ocasionar
problemas para la salud (Gil-Monte, 2010).

Tal como explica Peird (2001), las experiencias de estrés se producen por una serie de
situaciones o estimulos denominados fuentes de estrés o estresores. Como consecuencia, las
personas generan una serie de procesos con el objetivo de hacerles frente. Los resultados que la
experiencia de estrés provoque sobre cada individuo, dependeran de las capacidades de
afrontamiento y control con las que cuenten. Duran (2010) define el estresor como “el agente

interno o externo (estimulo) que, producto de factores cognitivos y perceptuales, la persona evalla y
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conceptualiza en términos de las relaciones propias con los eventos, y provoca una respuesta de
estrés” (p. 77).
Peir0 (1999) (citado en Peird, 2001) propone una lista de estresores:

e Estresores del ambiente fisico: ruido, vibracion, iluminacion, temperatura, etc.

e Demandas del trabajo: turnos, sobrecarga, exposicion a riesgos, etc.

e Contenido del trabajo y caracteristicas de las tareas: posibilidad de controlar el trabajo,
feedback recibido tras la ejecucién de las tareas, complejidad del trabajo, etc.

e Desemperio de roles: conflicto, ambigledad y sobrecarga de rol.

e Relaciones interpersonales y grupales: relaciones con superiores, compafieros, clientes, etc.

e Desarrollo de carrera: inseguridad laboral, cambios en el desempefio de roles, promociones
demasiado rapidas, etc.

e Nuevas tecnologias: problemas de disefio, implantacion y gestion de las mismas, entre otros.

e Estructura y clima organizacional: poco apoyo social, estructura muy burocratica, excesiva
centralizacion, etc.

e Relaciones entre el trabajo y otras esferas de la vida: compatibilidad con la vida familiar,

demandas conflictivas entre el trabajo y los roles familiares, etc.

Una forma distinta de clasificar los estresores es la propuesta por Ivancevich y Matteson
(1992) y Dolan et al., (2005) (citados por Duréan (2010):

1. Estresores individuales: aspectos personales que influyen en la interpretacion y la respuesta
al estrés.

e Cognitivo/afectivo: creencias y valores propios, aspiraciones, personalidad,
autoestima, necesidades, etc.

e Conductuales: habilidades, asertividad, etc.

e Demograficos: edad, género, educacion o estado de salud, entre otros.

2. Estresores del entorno o extraorganizativos: factores politicos, economicos, sociales y
familiares que pueden influir en la persona, como la pobreza, el clima, la salud o las crisis
economicas.

3. Estresores organizativos:

e Del ambiente fisico: como luz, ruido excesivo, vibraciones, humedad.

¢ De nivel individual: tipo de trabajo, sobrecarga de trabajo, responsabilidades.
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e De nivel grupal: conflictos y presiones dentro del grupo, reconocimiento del trabajo,
apoyo social, relaciones con los compafieros, acoso, etc.

e Supervision: participacion en la toma de decisiones, feedback, exigencias poco
claras, cercania de los supervisores, etc.

e Organizativos: condiciones relativas a la empresa, aspectos temporales de la jornada

laboral y del propio trabajo, contenido del trabajo y otros.

Ademas de estas clasificaciones, Robbins y Judge (2009) proponen la diferenciacion entre
estresores desafio y estresores de estorbo, considerando los primeros como menos dafiinos al
producir una tensién menor. Los estresores desafio serian aquellos asociados con la carga de
trabajo, la presion para terminar las tareas y la urgencia del tiempo, mientras que los estresores
estorbo serian algunos como la confusién en las responsabilidades del trabajo.

Como ya se ha indicado, cuando una persona se encuentra ante una situacion estresante pone
en marcha diferentes estrategias de afrontamiento, es decir, “un conjunto de esfuerzos cognitivos y
comportamentales, para controlar o reducir las demandas internas o externas creadas por una
situacion estresante” (Peird, 2001, p. 34). Peir6 (2001), propone la siguiente clasificacion de dichas

estrategias de afrontamiento:

e Lasdirigidas a eliminar o controlar los estresores.
e Lasdirigidas a modificar la apreciacion de los estresores.
e Las que intentan que dichos estresores no incidan negativamente en las respuestas del

organismo.

La eleccion de las estrategias, como se ha indicado con anterioridad, dependera de la
experiencia previa de la persona. Es decir, dependera del éxito que la aplicacién de esas estrategias
haya tenido en otras situaciones estresantes.

Alcover de la Hera et al. (2004) hacen referencia a “estrategias de control” y las clasifican

segun la fase del proceso de estrés a la que estan orientadas. De este modo habria tres tipos:

e Dirigidas al control de estresores. Su objetivo es reducir las demandas, aumentar los
recursos o equilibrar ambos.

e Orientadas a los procesos de evaluacién: que los individuos evalien la relacion
demandas/recursos de forma que no se produzca distress, a través del aumento de la

autoestima o la reduccion del miedo al fracaso, entre otras medidas.

18



Andlisis del burnout en la residencia de ancianos Rey Ardid de Belchite

e Centradas en las estrategias de afrontamiento. El objetivo es conseguir que los individuos

manejen las consecuencias del estrés negativo.

Cuando las experiencias estresantes no se afrontan con éxito, pueden dar lugar a

consecuencias a nivel individual y a nivel organizacional (Duran, 2010):

1. En el &mbito personal:

Salud fisica: trastornos gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios, endocrinos,
musculares, sudoracidon, insomnio, alergias, entre otras.

Salud mental (emocional y cognitiva): frustracion, ansiedad, baja autoestima,
incapacidad para concentrarse o tomar decisiones, depresion.

Aspectos conductuales: irritabilidad, mal humor, agresividad, apatia.

Dimensidon social: distanciamiento y dificultades en las relaciones de pareja, con

amigos, familiares o comparieros de trabajo.

2. En el ambito organizativo:

Disminucion de la produccion, falta de cooperacidn entre compafieros, cambios de
puesto, aumento de las quejas y los conflictos, mayor absentismo, mas accidentes,
mas errores, bajo rendimiento, mal ambiente de trabajo, menor dedicacion, aumento
de los costes, entre otras.

Otros riesgos psicosociales como el acoso moral y la violencia en el trabajo o el

sindrome de burnout, cuando el estrés se prolonga en el tiempo.

Como se ha visto, el estrés produce consecuencias a nivel individual y a nivel

organizacional. Por tanto, para prevenirlo hay que tomar medidas en ambos niveles. Mansilla y

Favieres (s.f.) proponen las siguientes:

1. Medidas sobre la organizacion.

Modificar la organizacién del trabajo: Ampliacion de tareas, rotacion de puestos,
proporcionar mayor autonomia, delegar responsabilidades, etc.

Mejorar el medio ambiente de trabajo: mayor control de los riesgos, mejoras en el
ambiente fisico (iluminacidon, temperatura, ruidos, etc.).

Modificar el espacio: por ejemplo, medidas encaminadas a evitar el aislamiento o
hacinamiento.

Racionalizar el tiempo de trabajo: establecimiento de pausas y descansos acorde con

el puesto, horarios flexibles, etc.
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e Suministrar informacion sobre los procesos de trabajo: informar y formar con
antelacion respecto a los posibles cambios.

e Posibilitar la comunicacién formal e informal de los trabajadores.

e Favorecer la participacion de los trabajadores en las medidas organizativas, la toma
de decisiones o los métodos y procesos de trabajo.

2. Medidas sobre el trabajador.

e Técnicas generales: sequimiento de una dieta adecuada, apoyo social, fomento de la
distraccion mediante el desarrollo de otras actividades y fomento del buen humor,
entre otras.

e Técnicas cognitivas: como la detencion de pensamiento.

e Técnicas fisioldgicas: relajacion muscular o control de la respiracion.

e Técnicas conductuales: entrenamiento asertivo y de habilidades sociales, resolucion

de problemas y técnicas de autocontrol.

Quick (1999; citado en Gil-Monte, 2010), propone un tercer nivel de intervencion para la
prevencion del estrés, centrado en los problemas derivados de la relacién entre la familia y el
trabajo.

La OMS (Duran, 2010), clasifica las medidas preventivas en tres niveles:

e Prevencion primaria: aquella dirigida a aspectos organizacionales y de gestidn, aspectos
ergonémicos, de disefio ambiental o de la descripcion de puestos.

e Prevencion secundaria: medidas centradas en la formacion y capacitacion de los
trabajadores a nivel individual y organizacional, como el desarrollo de estrategias para la
resolucién de problemas o para el manejo de las emociones.

e Prevencion terciaria: dirigida a reducir el estrés, desarrollando sistemas de gestion mas
sensibles, con mayor capacidad de respuesta ante riesgos de caracter psicosocial, asi como

el aumento de la preocupacion y la prestacidn de servicios de salud en el trabajo.

Estas medidas de intervencion de la prevencion se aplican en diferentes momentos, desde la
inexistencia hasta la presencia de riesgos que afectan a la salud del trabajador. Asi, la prevencion
primaria esta orientada al disefio del trabajo y al fomento del apoyo social, la secundaria a la
formacion para el manejo de situaciones conflictivas, y la terciaria a la rehabilitacion y tratamiento
de los trabajadores que ya han desarrollado sintomas como consecuencia del estrés (Moreno y
Béez, 2010).
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Por otra parte, tal como indica Del Hoyo para el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el trabajo (INSHT) (1997), para realizar una evaluacion del estrés, es necesario tener en cuenta
los estresores de la organizacion (condiciones de trabajo), las caracteristicas individuales que hacen
que esos estresores se perciban como amenazas (percepcion de los estresores), y los efectos del
propio estrés (respuestas y consecuencias). Dada la complejidad del proceso y de los factores que
intervienen en el estrés, no se puede utilizar un Unico instrumento de evaluacidon. Son necesarios

diferentes métodos para evaluar los distintos factores. Algunos de los métodos que se utilizan son:

e Listas de chequeo, para la identificacion de los posibles estresores.

e Cuestionarios y escalas sobre el estrés en el lugar de trabajo. Obtienen datos sobre cémo
perciben los trabajadores sus condiciones de trabajo.

e Inventarios de caracteristicas personales. EvalGan estrategias de afrontamiento de estrés.

e Indicadores bioquimicos.

e Indicadores electrofisioldgicos.

e Cuestionarios sobre problemas de salud.

2.2.1.2. Burnout

Cuando la exposicion a niveles altos de distress o estrés negativo se prolonga en el tiempo,
una de las posibles consecuencias es la aparicion del sindrome de estar quemado o burnout. Asi lo
afirman Alcover de la Hera et al. (2004), que lo definen como “una respuesta prolongada ante la
presencia cronica de estresores emocionales e interpersonales asociados al puesto de trabajo” (p.
466).

A pesar de ser una respuesta al estrés laboral cronico, el burnout no es estrés. Es necesario
sefialar que existen diferencias importantes entre ambos riesgos psicosociales. Algunas de las
caracteristicas que presentan los trabajadores que sufren estrés laboral son una sobreimplicacion en
los problemas organizacionales, hiperactividad emocional, consecuencias fisioldgicas o
agotamiento fisico. Ademas, el eustress puede generar efectos positivos cuando la exposicién a los
estresores es moderada. Sin embargo, los trabajadores que desarrollan sindrome de burnout
presentan falta de implicacién en la organizacién, agotamiento emocional, consecuencias no
fisiologicas sino de carécter psiquico o falta de motivacion y de energia emocional y no
agotamiento fisico. Por ultimo, el sindrome de estar quemado por el trabajo nunca produce
consecuencias positivas, solo tiene efectos negativos (INSHT, 2005).

Segun Hernandez y Ehrenzweig (2008), la definicion mas consensuada de burnout es

considerarlo como “una respuesta al estrés laboral crénico cuando el individuo carece de las
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estrategias funcionales de afrontamiento normalmente utilizadas” (p. 129). Freudenberger, en 1974,
fue el primer autor que hablo del término burnout, definiéndolo como ““la sensacion de agotamiento,
decepcion y péerdida de interés por la actividad laboral” que surge sobre todo en aquellas personas
que se dedican a prestar servicios como consecuencia del contacto diario con su trabajo, tal como
recoge Gil-Monte (1991; citado por Ortega y Lopez, 2004) (p.139).

Maslach y Jackson (1986) lo definieron como “una pérdida gradual de preocupacion y de
todo sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan y que lleva a un aislamiento o
deshumanizacion” (citado por Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle y Dominguez, 2004;
p.506). Estas autoras idearon el instrumento de medida mas utilizado en la investigacion sobre este
sindrome, el denominado Maslach Burnout Inventory (MBI).

Las dimensiones principales del burnout son las siguientes (Alcover de la Hera et al., 2004):

e Agotamiento emocional: distanciamiento emocional y cognitivo respecto del puesto. El
trabajador percibe su incapacidad de dar mas de si mismo en el &mbito emocional y afectivo.

e Despersonalizacion: se trata de evitar el trato personalizado de las personas con las que se
interactda en el puesto. Se desarrollan sentimientos y actitudes negativas hacia las personas
receptoras del servicio, como es el caso de los pacientes. Es una reaccion que trata de
reducir la carga de trabajo. En niveles moderados, la despersonalizacion es una respuesta
adaptativa de los profesionales pero, en niveles altos, es cuando se desarrollan esos
sentimientos negativos hacia los otros (Albaladejo et al., 2004).

e Falta de realizacion personal en el trabajo: las personas sienten incapacidad para realizar sus
tareas de forma correcta o para observar el posible impacto positivo de su trabajo. Tendencia

a valorarse de forma negativa respecto a las habilidades profesionales.

Gil-Monte (2005; citado en Rodriguez, 2012) considera que los sentimientos de culpa son
una variable necesaria para explicar la relacion entre el burnout y algunas de sus consecuencias,
detalladas méas adelante. La culpa aparece cuando el individuo percibe que incumple una normal
moral y es considerada por algunos autores como uno de los sintomas que con mas frecuencia
genera burnout (Gil-Monte y Neveu, 2013).

Las tres dimensiones o sintomas del sindrome de estar quemado en el trabajo, no implican
necesariamente la presencia de dicho sindrome. Es necesario atender también al contexto y al
proceso de desarrollo de tales sintomas (Rodriguez, 2012).

Edelwich y Brodsky (1980; citados en Mélida, 2014) identifican seis etapas en el desarrollo

del sindrome de burnout. Existe una etapa inicial de entusiasmo en la que el trabajador se encuentra
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estimulado por su profesién y percibe los conflictos como retos a resolver. En segunda instancia, el
trabajador pasa una etapa de estancamiento o bloqueo, al darse cuenta de que sus expectativas
iniciales no se cumplen, al mismo tiempo que percibe los conflictos como dificultades y no tanto
como retos. La tercera etapa es la de frustracion, en la que el trabajador se encuentra desilusionado.
En este nivel empiezan a surgir sintomas emocionales, fisicos y conductuales. La apatia es la cuarta
etapa, en la que el trabajador acepta que los conflictos y situaciones no se pueden cambiar, aunque
todavia conserva algo de motivacién por su trabajo. La quinta etapa es la de distanciamiento. Las
dificultades mantenidas en el tiempo, producen un sentimiento de frustracién en el trabajador, el
cual pierde el interés y la motivacién por su trabajo, desarrollando apatia y falta de involucracion.
La sexta y ultima es la etapa de burnout en la que el trabajador desarrolla los sintomas que
componen el sindrome, pudiendo ademas desarrollar planteamientos de abandonar su puesto de
trabajo (Mélida, 2014).

En la literatura existen distintos modelos que explican este proceso de desarrollo y la
relacion entre los antecedentes y consecuencias de los tres indicadores del burnout. Los modelos
puedes clasificarse en tres grupos en funcién del marco en el que se desarrollan (Gil-Monte y Peird,
1999):

e Teoria sociocognitiva del yo. Estos modelos consideran, por un lado, que las cogniciones de
los individuos influyen en sus percepciones y en sus acciones. A su vez, sus acciones y las
consecuencias de estas, modifican las cogniciones. Por otro lado, afirman también que la
seguridad que los individuos tengan sobre sus capacidades, determina el empefio que estos
ponen en la consecucion de sus objetivos, asi como algunas reacciones emocionales que
acompafian a las acciones, como la depresion o el estrés.

e Teorias del intercambio social. Estos modelos proponen que el sindrome de burnout surge
por la falta de equidad percibida por los individuos, como resultado de un proceso de
comparacion social de las relaciones interpersonales. Es decir, cuando el sujeto percibe de
forma continua que aporta mas de lo que recibe a cambio de su implicacién personal y su
esfuerzo.

e Teoria organizacional. Los antecedentes que proponen estos modelos son las disfunciones
de rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima. Dan importancia a
los estresores organizacionales y a las estrategias de afrontamiento empleadas ante la

percepcion de estar quemado. Incluyen el sindrome como una respuesta al estres laboral.
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Alcover de la Hera et al. (2004) proponen diferentes variables relacionadas con la aparicion

del burnout:

e Caracteristicas del puesto: sobrecarga, presiones temporales, falta de control, falta de apoyo
social, ausencia de feedback, etc.

e Caracteristicas ocupacionales.

e Caracteristicas de la organizacion.

e Caracteristicas individuales: baja experiencia laboral, locus de control externo, entre otras.

Gil-Monte y Neveu (2013) explican la aparicion del sindrome del quemado a través de tres
grupos de antecedentes: los individuales, los profesionales y los organizacionales. Como
antecedentes individuales, hay estudios que demuestran que existe relacion entre el burnout y la
falta de resiliencia o entre el agotamiento profesional y algunas dimensiones de la personalidad. Los
antecedentes profesionales serian, por ejemplo, problemas de rol (conflicto, ambigledad y
sobrecarga), la presion, la falta de tiempo, la carga emocional, etc. Los antecedentes
organizacionales estan referidos a caracteristicas generales de la organizacion como el contexto
social, econémico y cultura o el clima organizacional.

Herndndez y Ehrenzweig (2008) exponen la perspectiva de los modelos actuales que
explican el burnout, que consideran el entorno laboral como desencadenante, y las caracteristicas
personales como variables moduladoras. En esta linea, uno de los factores institucionales que
evitaria su aparicion seria el apoyo social, mientras que otros, como dar servicio a personas dificiles
o las malas relaciones con el equipo, favorecerian la aparicion de este sindrome (Albaladejo et al.,
2004).

Alcover de la Hera et al. (2004), proponen una serie de consecuencias derivadas del

burnout:

e Consecuencias fisicas y emocionales: fatiga, insomnio, depresion, ansiedad, etc.

e Consecuencias para las relaciones interpersonales: a nivel extra organizacional, deterioro de
las relaciones sociales y familiares. Dentro de la organizacion, deterioro de las relaciones
con comparieros y clientes.

e Consecuencias actitudinales: por ejemplo, actitudes negativas hacia clientes, hacia el
trabajo, hacia la organizacion o hacia ellos mismos.

e Consecuencias conductuales: abandono de la organizacién, absentismo, rotacion, caida del

rendimiento o el consumo de drogas.
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Gil-Monte y Neveu (2013) clasifican las consecuencias de forma diferente, existiendo
consecuencias individuales, interpersonales y organizacionales. Algunas de las posibles
consecuencias individuales son depresion, ansiedad, sentimiento de culpabilidad o baja autoestima,
patologias fisicas como problemas cardiovasculares, de suefio, musculo-esqueléticos o fatiga, y
también alcoholismo, consumo excesivo de café o de estupefacientes. A nivel interpersonal, se
puede producir disfuncion social, comportamientos antisociales e incluso agresiones vy
comportamientos violentos con comparferos o clientes. Consecuencias que pueden desarrollarse a
nivel profesional y en el ambito personal y familiar. Las consecuencias del burnout para la
organizacion pueden ser pérdida de competitividad, disminucion del rendimiento (por absentismo,
intenciones de abandono o rotacién del personal) o pérdida en la calidad de los servicios, entre

otras.

2.2.2. Marco juridico de los riesgos psicosociales

Molina (2013), en Moreno-Jiménez y Garrosa (2013), establece un esquema del
reconocimiento de los riesgos psicosociales en el derecho espafiol.

En primer lugar, y tal como se ha indicado con anterioridad, la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), en su Articulo 4.2 define el riesgo laboral
como “la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo”,
entendiendo por dano derivado del trabajo (apartado 3 del mismo articulo) “las enfermedades,
patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo”.

La LPRL, afade una tercera definicion importante en el Articulo 4.7, refiriéndose a
condicion de trabajo como “cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una influencia
significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador (...) incluidas las
relativas a su organizacién y ordenacion, que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté
expuesto el trabajador”.

Ademas, el Articulo 14.2 de la citada LPRL establece que “el empresario debera garantizar
la seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con el
trabajo” y afiade en el Articulol15.1.g) que el empresario también debe “planificar la prevencion,
buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la organizacion del trabajo, las
condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los factores ambientales en el
trabajo”.

Aunque estos preceptos no hacen referencia expresa a los riegos psicosociales, debe
entenderse que tales riesgos también estan incluidos en la obligacion de prevencién del empresario,

ya que en ningn momento la ley concreta o delimita los tipos de riesgos que deben ser cubiertos.
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Por otra parte, el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento
de los servicios de prevencion, si recoge en su Anexo VI una especialidad preventiva: la ergonomia
y la psicosociologia aplicada.

En el Derecho Comunitario Europeo, la referencia normativa es la Directiva Marco
89/391/CEE de 12 de junio de 1989, sobre Salud y Seguridad en el Trabajo. Esta Directiva, tal
como establece en su Articulo 1, tiene por objeto “la aplicaciéon de medidas para promover la
mejora de la seguridad y salud de los trabajadores en el trabajo”, estableciendo unos principios
generales y lineas de actuacion generales, para la aplicacion de dichos principios. La citada LPRL,
es la trasposicion al derecho espafiol de esta Directiva europea.

Respecto al marco legal especifico del estrés laboral, la referencia normativa es el Acuerdo

Marco Europeo sobre Estrés Laboral de 2004. Los objetivos principales de este acuerdo son:

e Incrementar la sensibilizacion de empleadores, trabajadores y representantes de los
trabajadores acerca del estrés relacionado con el trabajo y poner el foco en los indicadores
del problema.

e Proporcionar un marco a empleadores y trabajadores para identificar, prevenir y manejar los

problemas del estrés laboral.

Tal como comenta Molina (2013; citado en Moreno-Jiménez y Garrosa (2013), este acuerdo
no es una normativa juridicamente vinculante, sino que se elabora para facilitar la aplicacién de la

normas ya existentes sobre prevencion de riesgos laborales, en la vida cotidiana de las empresas.

2.2.3. Perspectiva de futuro de los riesgos psicosociales

A lo largo de los dltimos afios se han producido una serie de cambios que han influido en los
procesos laborales, originando nuevos riesgos psicosociales que afectan negativamente a la salud de
los trabajadores, al aumentar sus niveles de estrés (Gil-Monte, 2010). Son factores externos que las

organizaciones deben considerar:

e Cambios econémicos, como la globalizacién de la economia.

e Cambios en los mercados y en las politicas econémicas, como la liberalizacion de mercados.

e Cambios en la legislacion: regulacion internacional en materia de prevencion de riesgos
laborales, etc.

e Cambios tecnoldgicos: innovaciones en las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, procesos de trabajo mas informatizados, etc.

e Cambios sociales, como el incremento de la diversidad cultural.
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e Cambios demogréficos, especialmente el envejecimiento de la poblacion.

En 2007, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, publicé un informe
sobre estrés laboral y riesgos psicosociales en el trabajo en el que hacia referencia a estos “riesgos
emergentes” producidos por todos los cambios mencionados (Gil-Monte, 2010). Estos nuevos

riesgos se agrupan en cinco areas:

e Nuevas formas de contratacion laboral: contratos precarios, subcontratacion, inseguridad en
el puesto, temporalidad, etc.

e Envejecimiento de la poblacion activa, que supone una mayor vulnerabilidad a la carga
mental y emocional que puede producir el trabajo.

e Intensificacion del trabajo: manejo de mas informacion bajo una presion mayor.

e Mayores exigencias emocionales en el trabajo e incremento del acoso psicolégico y de la
violencia, especialmente en el sector de asistencia sanitaria y en los servicios en general.

e Desequilibrio y conflicto entre la vida familiar y laboral, dada la inexistencia de ajuste entre

las condiciones de trabajo y contratacion y la vida personal.

Todos estos cambios y la existencia de riesgos psicosociales emergentes, producen
consecuencias importantes para las organizaciones, que se estan viendo obligadas a restructurarse y
cambiar los disefios de los procesos, del clima laboral, de los puestos y tareas, de las relaciones
internas a la organizacién, de los roles laborales y de otros muchos aspectos.

Pero esto no solo afecta a las organizaciones. Es también un reto para las instituciones, al
surgir la necesidad de nuevas normativas que regulen todos estos riesgos emergentes que pueden
tener consecuencias negativas para la salud de los trabajadores. Por otro lado, estos riesgos deben
ser tenidos en cuenta por la Psicologia de la Salud Ocupacional que, ademas de evaluar y estudiar el
estrés laboral y sus consecuencias, debe adoptar un papel mas proactivo en la produccion y fomento

de entornos de trabajo mas saludables (Gil-Monte, 2010).

3. BURNOUT EN CUIDADORES PROFESIONALES

Uno de los cambios producidos en los altimos afios, como ya se ha indicado, es el
envejecimiento de la poblacion. Desde el siglo XX, el nimero de ancianos se ha ido incrementando
de manera notoria en Espafia. Segun las Ultimas cifras de poblacion publicadas, a fecha 28 de
octubre de 2014, por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el 18,2% de la poblacién espafiola

tiene 65 afios 0 mas. Segun el INE, este porcentaje sera del 24,9% dentro de quince afios (en 2029)
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y del 38,7% dentro de cincuenta afios (en 2064). De mantenerse esta evolucién demografica, la tasa
de dependencia (entendida como el cociente, en tanto por ciento, entre la poblacion menor de 16
afios 0 mayor de 64 y la poblacién de 16 a 64 afios) se elevaria mas de siete puntos, desde el 52,1%
actual hasta el 59,2% en 2029. Y en 2064 alcanzaria el 95,6% (INE, 2014). Ante esta situacion, lo
I6gico seria que aumentase del mismo modo el nimero de profesionales que se dedican al cuidado
de este colectivo. Sin embargo, esto no esta sucediendo, lo que genera consecuencias muy negativas
en la calidad de los servicios de dependencia (Blanco, 2014).

Los trabajadores dedicados al cuidado profesional son el colectivo objeto de estudio del
presente trabajo. Se denomina cuidador a “aquella persona que asiste o cuida a otra, afectada de
cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo
normal de sus actividades vitales cotidianas o de sus relaciones sociales” (Florez y Andeva, 1997;
citados en Blanco, 2014; p. 53).

El cuidado puede ser formal o informal. El informal es aquel cuidado proporcionado por
familiares 0 amigos, personas con algun tipo de vinculacion afectiva con la persona que recibe el
cuidado, que no tienen capacitacion profesional, ni reciben una remuneracion por sus Servicios
(Blanco, 2014). El cuidador formal o profesional es definido por Méndez, Secanilla, Martinez y
Navarro (2011) como “aquella persona que, mediante una relacion laboral con una institucion,
asiste a otra persona que necesita ayuda” (p. 62). Blanco (2014), completa la definicion
estableciendo que son aquellas personas que mantienen un tipo de relacion profesional con el
anciano, percibiendo por ello una remuneracion. En ocasiones, reciben una formacion para la
atencion, como en el caso de terapeutas ocupacionales y personal de enfermeria; y en otras no la
reciben o si la reciben es de corta duracion, tal es el caso de auxiliares y gerocultores, colectivo
objeto de estudio del presente trabajo.

Los cuidadores profesionales o formales de personas dependientes, por sus condiciones de
trabajo y funciones especificas, son un colectivo muy propenso a presentar estrés (Méndez et al.,
2011) y otras dolencias, como sindrome de burnout. Los beneficiarios de la ayuda proporcionada
por el cuidador tienen necesidades muy diversas, pudiendo padecer cancer, demencia, lesiones
cerebrales, pardlisis y otras muchas enfermedades y sintomatologias. Estas personas necesitan al
cuidador para realizar tareas cotidianas y basicas como vestirse, comer, asearse e incluso moverse,
pero las funciones del cuidador van mas alla, deben suponer un punto de apoyo social. Hernandez y
Ehrenzweig (2008) especifican algunas de las tareas de los cuidadores como bafiar a los residentes,
asearlos, rasurarlos, vestirlos, cortarles el pelo, trasladarlos, llevarles la comida e incluso darles de

comer.
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La formacion e informacién proporcionada a los cuidadores suele ser escasa e insuficiente,
lo que limita los recursos que tienen para afrontar el estrés. La mayoria empieza a trabajar sin
cualificacion profesional reglada (Blanco, 2014). Estas condiciones y caracteristicas especificas de
trabajo pueden resultar estresantes para el cuidador debido a la tensién emocional y fisica que
suponen. Algunos de los sintomas derivados del estrés del cuidador pueden ser: sentirse abrumado,
cambios en los ciclos de suefio, cansancio, irritabilidad, tristeza, abuso de sustancias como el
alcohol o los farmacos, etc. Oliveira, Cruz, Alves y Sayuri (2010; citados en Méndez et al., 2011)
afirman que si los altos niveles de estrés se mantienen en el tiempo, el estrés se cronifica, pudiendo
provocar la aparicion de trastornos fisicos y mentales, ya comentados con anterioridad en este
trabajo. Es destacable la probabilidad del cuidador, de tener sintomas de depresion o ansiedad.

En un principio, dadas las funciones del cuidador, y aunque su trabajo sea una tarea
complicada, se dan sentimientos de satisfaccion al contribuir al bienestar de otra persona y al
sentirse valioso y necesitado. Incluso es comin que se estrechen los lazos afectivos entre ambos.
Sin embargo, posteriormente los sentimientos de impotencia de no poder hacer mas, la
preocupacion vy la tristeza, pueden pesar mas que la propia satisfaccion que genera ayudar a las
personas (Vieiro y Gomez, 2010; citados en Méndez et al., 2011). En este sentido, Hernandez y
Ehrenzweig (2008) proponen una serie de estresores especificos de los cuidadores, tales como la
sobrecarga percibida de trabajo, tratamiento en condiciones criticas de enfermedad, casos
complicados y sin esperanza, falta de tiempo, subutilizacion de habilidades, ambigledad por el
futuro, falta de autonomia, escasez de recursos humanos y materiales, bajos salarios, etc. Ademas,
hay que afadir la necesidad de este colectivo de atender emocionalmente a las personas a las que
cuidan. Son la sobrecarga de trabajo y la escasez de personal, los factores que producen mayores
niveles de estrés (Fornés, 1994; citado en Torres, 2010).

Ortega y LoOpez (2004), también proponen un listado de estresores especificos de los
profesionales que prestan sus servicios en el sector de salud, con notables consecuencias

emocionales y laborales:

e Exceso de estimulacion aversiva. Deben enfrentarse constantemente al sufrimiento y a la
muerte de los pacientes y al dolor por la pérdida de un ser querido que sufren los familiares
de los fallecidos.

e Contacto continuado con enfermos, que exige un alto grado de implicacion. La falta de
control del vinculo que se crea, por exceso (sobreimplicacion) o por defecto (evitacion),
genera problemas tanto para el cuidador como para el paciente.

e Frustracion de no poder curar.
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e Proporcion muy alta de enfermos a los que atender.

e Escasez de formacion en habilidades de control de emociones propias y de los pacientes y
sus familiares.

e Horario de trabajo muy irregular, debido a la realizacion de turnos.

e Conflicto y ambigiiedad de rol.

e Falta de cohesion en el equipo multidisciplinar (cuidadores, enfermeros, terapeutas, etc.).

En ocasiones, estos estresores y las caracteristicas personales y del contexto laboral del
cuidador, unido a la ausencia de mecanismos de contraste de las situaciones complicadas, pueden
generar en éste sentimientos, pensamientos y creencias negativas respecto a sus habilidades y
capacidades, respecto a la valoracion de la tarea, la consideracion de los usuarios, etc. Si ante estos
sentimientos, el profesional genera estrategias de evitacion de los mismos, se pueden producir

conductas totalmente contrarias a su laboral asistencial (Ortega y Lopez, 2004):

e Menor implicacion en el trabajo.

e Falta de empatia con el usuario.

e No estar disponible ante las necesidades del usuario.
e Reducir el contacto fisico con el usuario.

e Dejar de preocuparse por la vida del paciente.

e Dejar de escuchar al anciano y sus familiares.

e Absentismo y baja laboral.

En definitiva, disminuye la calidad del servicio que presta el cuidador (Gil-Monte y Peiro,
1996; citado en Olivares, Vera y Juarez, 2009).

Ademaés de todo lo anterior, es importante afiadir que la mayoria de cuidadores profesionales
son mujeres (Blanco, 2014) y las consecuencias producidas por un nivel excesivo de estrés son
mayores en el caso de las cuidadoras, que presentan una mayor vulnerabilidad al estrés que los

hombres (Barreto, Augusta, Decesaro, Pagliarini y Silva, 2011).

3.1. Estudios sobre burnout en el Ambito sanitario

En los ultimos afios, el interés de parte de la comunidad cientifica se ha centrado en analizar
los riesgos psicosociales en trabajadores dedicados al cuidado profesional de personas en situacion
de dependencia. Dado el incremento de personas mayores que necesitan cuidados profesionales y la

necesidad, como hemos comentado, de tener en cuenta la posible existencia de burnout en los
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trabajadores que se encargan de ellos, se han llevado a cabo diferentes estudios dentro y fuera de
nuestro pais. A continuacion, se resumen algunos de los mas recientes.

Boada i Grau, de Diego y Agullé (2004) trataron de analizar, por un lado, si determinadas
caracteristicas del puesto (variables del Modelo de las Caracteristicas del Puesto) podian predecir
los niveles de burnout y de sintomas psicosomaticos en el trabajo, y por otro, si el clima
organizacional era un predictor significativo de esos niveles. Para ello, utilizaron una muestra de
137 individuos de diferentes sectores: trabajadores sociales, profesores no universitarios, policias
locales y de gestidn de la administracion. Tras el estudio, estos autores confirmaron que no existia
relacion entre el sindrome de burnout y la edad, y tampoco con la antigliedad en el trabajo.
Concluyeron que, efectivamente, las caracteristicas del puesto predecian la existencia del sindrome
y de algunos sintomas psicosomaticos, siendo la retroalimentacion social, la variedad de destrezas,
la autonomia y la importancia de las tareas, las que mas influian. Asi, un exceso de
retroalimentacion social (informacion que el trabajador recibe de los comparfieros y supervisores)
generaba agotamiento, deshumanizacién y sintomas como tension, debilitamiento o dolores
generales. La percepcion de agotamiento también era mayor cuando el puesto exigia una utilizacion
excesiva de habilidades y destrezas. Por el contrario, la autonomia generaria altos niveles de
realizacion personal y, por tanto, dificultaria la aparicion del burnout. La importancia de las tareas
(impacto del trabajo en la vida de los demas) también favoreceria la realizacién personal, del mismo
modo que la retroalimentacion en el puesto. Por otro lado, estos autores concluyeron que el clima
organizacional se asociaba con el burnout, en ocasiones de forma positiva y en otras de forma
negativa.

También en 2004, Albaladejo et al., publicaron un estudio sobre el sindrome de burnout en
el personal de enfermeria en el Hospital Clinico Universitario de San Carlos de Madrid, con el
objetivo de determinar la prevalencia del sindrome en este sector. La muestra estuvo compuesta por
622 profesionales, enfermeros y auxiliares/técnicos, siendo predominante el nimero de mujeres
(89,1%). Analizando los resultados, estos autores encontraron que las mujeres tenian niveles mas
altos de burnout que los hombres. Ocurria lo mismo con los individuos casados y con los
profesionales que trabajaban en turno de tarde o con turnos rotatorios. Cuando los trabajadores
percibian que su labor no estaba suficientemente reconocida, también obtenian mayores niveles del
sindrome de estar quemado.

Menezes de Lucena, Fernandez, Hernandez, Ramos y Contador (2006) en un estudio
realizado con una muestra de 265 cuidadores de diferentes residencias geriatricas de las
comunidades de Extremadura y Castilla y Ledn, concluyeron que existen caracteristicas positivas de

las personas que permiten resistir el estrés laboral y el burnout. Estas caracteristicas son la
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capacidad de accion, la percepcién de apoyo organizacional, el orgullo en los logros y la
competencia personal (Howard y Johnson, 2004; citados en Menezes de Lucena et al., 2006). En
una linea similar, los trabajadores con altos niveles de resiliencia presentarian menor vulnerabilidad
frente a situaciones de riesgo como el sindrome de estar quemado, entendiendo resiliencia como “la
capacidad de sobreponerse a la adversidad, recuperarse y salir fortalecido con éxito y de desarrollar
competencia social, académica y vocacional, pese a estar expuesto a un estrés psicosocial grave”
(Grotberg, 1995; citado en Menezes de Lucena et al., 2006). Es decir, ante una adversidad en el
trabajo, los cuidadores mas resilientes tendrian la capacidad de sobreponerse, adaptarse y
desarrollar emociones positivas presentar mayor compromiso laboral (engagement), mientras que
los menos resilientes serian mas propensos a experimentar emociones negativas y a percibir los
riesgos con mayor gravedad (Menezes de Lucena et al., 2006). EI engagement es “un estado
positivo que se caracteriza por energia, implicacion y eficacia” (Leiter y Maslach, 1997; citado en
Avendafio y Castafieda, 2013) (p.12). Este estado se compone de tres dimensiones: vigor,
dedicacion y absorcidon, que generarian consecuencias positivas para el trabajador, tales como
satisfaccion laboral y personal, compromiso con la organizacion y enriquecimiento personal.

Hernandez y Ehrenzweig (2008) realizaron un estudio con una muestra de 56 trabajadores
de una residencia de ancianos de México, con el objetivo de detectar si la carga de trabajo que
percibian los cuidadores de ancianos institucionalizados estaba relacionada con la presencia del
sindrome de burnout, asi como detectar las variables que influyen tanto en la sobrecarga como en el
burnout. Para su realizacion, utilizaron un cuestionario general para el estudio de variables
sociodemogréficas y laborales, el Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit. De todos los trabajadores encuestados, el personal de enfermeria y los auxiliares
de enfermeria fueron los que presentaron mayores niveles de burnout. El resto de trabajadores,
como médicos y trabajadores sociales, presentaron niveles de burnout bajos o nulos y sin
sobrecarga del cuidador, probablemente debido a que las relaciones que mantenian con los ancianos
eran menos estrechas que en el caso de enfermeros y auxiliares. Por otra parte, concluyeron que si
existia una relacién entre la sobrecarga percibida y el nivel de burnout. En concreto, las personas
con sobrecarga leve sufrian burnout elevado.

Méndez et al. (2011) realizaron un estudio comparativo de burnout en cuidadores
profesionales de ancianos institucionalizados con el objetivo de analizar la situacion del burnout en
este colectivo y conocer la relacién entre distintas variables sociofamiliares y el desarrollo de
sindrome de estar quemado. La muestra estuvo constituida por 45 cuidadores profesionales de dos

residencias de ancianos distintas, una de Barcelona y otra de Murcia, a la que se le aplicé ademas de
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una encuesta disefiada para este colectivo, el Maslach Burnout Inventory (MBI). Tras el estudio,
concluyeron gue los cuidadores podrian poner en riesgo su bienestar fisico, psicoldgico y social.

Rios, Godoy y Sanchez-Meca (2011) publicaron una investigacion cuyo objetivo era
analizar las variables individuales en el desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo en una
muestra compuesta por 97 profesionales de enfermeria, teniendo en cuenta el concepto de
“personalidad resistente”, propuesto por Kobasa (1979; citado en Rios et al., 2011). Se refiere a
aquellas personas que no desarrollan ningun trastorno de salud a pesar de estar sometidas a altos
niveles de estrés. Asi, la “resistencia” seria una proteccion frente a los estresores, estando
constituida por tres dimensiones: compromiso, control y reto. Estos autores concluyeron que existia
una relacion negativa entre la personalidad resistente y las subescalas de Cansancio Emocional y
Despersonalizacion en el trabajo, segun el MBI. También concluyeron que existia una relacion
positiva y significativa entre el burnout y el malestar psicoldgico, asi como una relacion negativa
entre la personalidad resistente y la frecuencia de sintomas de malestar psiquico.

Existen otros estudios que han analizado el burnout en relacion a otros aspectos laborales,
como la satisfaccion en el trabajo. Locke (1976) define la satisfaccion laboral como “un estado
emocional agradable y positivo resultante de la valoracion del trabajo personal o de las experiencias
laborales” (citado en Figueiredo, Grau, Gil-Monte y Garcia, 2012) (p. 272). Figueiredo et al.
(2012), analizaron la relacion entre burnout y satisfaccion laboral en una muestra de 316
profesionales de enfermeria pertenecientes a trece hospitales de la Comunidad de Madrid.
Concluyeron que, efectivamente, existia una relacion significativa, negativa y bidireccional entre el
burnout y la satisfaccion. El agotamiento emocional y la despersonalizacion, constituian
antecedentes de la satisfaccion laboral, mientras que ésta Unicamente era un antecedente de la
despersonalizacion. Es decir, existia un proceso ciclico entre ambas variables. En este proceso, la
despersonalizacion funcionaria como una estrategia de afrontamiento ante el agotamiento
emocional y la falta de realizacion personal en el trabajo, generando actitudes negativas del
trabajador hacia el paciente, lo que generaria a su vez insatisfaccion laboral. Teniendo en cuenta
que la satisfaccion laboral esta relacionada con menores niveles de absentismo, mayor motivacion,
mayor participacion y mayor compromiso con la organizacion, este estudio demostrd que el
desarrollo de programas de prevencion del burnout mejoraria la satisfaccion de los trabajadores y,
en consecuencia, su calidad de vida laboral y de los propios servicios hospitalarios.

Avendafio y Castafieda (2013) realizaron un estudio en el que analizaron la relacion entre
burnout y engagement desde el modelo de Demandas-Recursos, con el objetivo de comprobar si la
incongruencia entre demandas y recursos tenia relacion con la presencia de burnout, y si existia una

correlacion negativa entre el engagement y el burnout. El instrumento utilizado para la medicién del
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sindrome fue el MBI, que se pasé a una muestra de 23 auxiliares de enfermeria del area de
urgencias del Hospital Universitario Mayor Méderi de Bogota. El 68% de la muestra tenia un nivel
medio de burnout, mientras que el 32% restante se situaba en un nivel bajo. Mas concretamente, el
nivel medio de burnout predominaba en los turnos de tarde y noche, mientras que en los turnos de
mafiana predominaba mas el nivel bajo. Analizados los datos, las autoras concluyen que no existe
una correlacion relevante entre engagement y burnout.

Séanchez (2014) llevé a cabo un estudio con el objetivo de comprobar la prevalencia del
sindrome de burnout en una muestra compuesta por 86 profesionales de enfermeria de las Unidades
de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital Médico Quirdrgico de Jaén. El 50% de la muestra
presentaron sindrome de burnout, si bien se encontré una mayor prevalencia de burnout en niveles
bajos. Respecto a las variables estudiadas, las Unicas que mostraron una relacion significativa con el
sindrome fueron la edad y la antigliedad en el puesto. Los profesionales mas jovenes tenian mas
riesgo de padecer burnout, siendo un factor protector tener mas de 45 afios. Autores como Simoén
(2005; citado en Sanchez, 2014) consideran que esto se debe a que mayor edad y mayor antigiiedad
en el puesto permiten al profesional tener mayor seguridad en si mismo y crear mecanismos para
regular el estrés. Sdnchez (2014) concluye que una antigliedad en el puesto inferior a 8 afios esta
asociada a una mayor prevalencia del sindrome. En relacion al resto de variables estudiadas, aunque
no tuvieron relaciéon significativa con la presencia del sindrome, encontr6 que las mujeres
presentaban niveles mas altos de despersonalizacion y cansancio emocional, probablemente debido
a tener que compatibilizar doble carga de trabajo: vida familiar y vida profesional. Lo mismo
sucedia en el caso de los trabajadores casados. Por Gltimo, aunque no se alcanzé la significacion
estadistica, se observd que los individuos con contrato fijo, presentaban también mayor
despersonalizacion y cansancio emocional que el resto. Segin Carmona (2002; citado en Sanchez,
2014) esto podria deberse a la acumulacion del desgaste a lo largo del tiempo.

Asi pues, tal y como apunta la literatura previa, los cuidadores profesionales de personas en
situaciéon de dependencia, se considerarian un colectivo de riesgo para el desarrollo del burnout,
debido principalmente a las caracteristicas de su entorno laboral, a las caracteristicas de la
poblacion a la que van dirigidos sus servicios, a los requerimientos de su actividad etc. Se plantea,
por tanto, la necesidad de profundizar en el estudio de este colectivo profesional, y, en este sentido,
se plantea el presente Trabajo Fin de Grado.

El objetivo de este estudio es analizar el fendmeno del burnout en los trabajadores de la

residencia de ancianos Rey Ardid de Belchite.
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4. METODO

4.1. Participantes

La poblacion objeto de estudio fueron los 35 trabajadores de la residencia de ancianos Rey
Ardid de Belchite (Zaragoza). Belchite es una poblacion rural situada en la provincia de Zaragoza
que, a 1 de enero de 2015, contaba con 1.562 habitantes, segun los Gltimos datos publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) el 17 de diciembre de 2015. La residencia, propiedad del
Ayuntamiento de Belchite, esta gestionada desde su apertura en febrero de 2008, por la Fundacion
Rey Ardid y la empresa Vida a los Afios. Dispone de 104 plazas, tanto de caracter privado, como
plazas concertadas con el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS). En la actualidad, el
centro cuenta con 70 residentes, en su mayoria, personas con un alto grado de dependencia. Aunque
la procedencia de los ancianos es diversa, muchos de ellos son de Belchite y de sus alrededores.*

Del total de cuestionarios distribuidos, contestaron al mismo 30 personas (tasa de respuesta
= 85,75%). De ellas, 29 eran mujeres y 1 hombre. Respecto a la edad, 11 tenian entre 30 y 40 afios,
15 entre 41 y 50 afios, y 3 mas de 50 (1 persona no indicé su edad). En relacion al puesto de trabajo,
hay 22 auxiliares de geriatria, una enfermera, una terapeuta ocupacional, un cocinero, una pinche de
cocina, tres limpiadoras y una persona que no era auxiliar de geriatria pero no especifico su
ocupacion.

El Unico criterio de inclusion para participar en el presente estudio fue ser trabajador o
trabajadora de la residencia de ancianos Rey Ardid de Belchite en el momento de realizacion del

estudio.

4.2. Instrumentos de evaluacion

Todos los trabajadores cumplimentaron un cuestionario disefiado especialmente para la
realizacion de este estudio. Dicho cuestionario incluia preguntas relativas a variables demograficas
y variables relacionadas con la situacion laboral, ademas de preguntas especificas para la evaluacion
del burnout (ver anexos 1y 2).

En concreto, el instrumento utilizado para evaluar la presencia de sindrome de estar
quemado en el trabajo o burnout fue el Maslach Burnout Inventory (MBI) elaborado por Maslach y
Jackson (1986), y adaptado para muestras espafiolas (Gil-Monte y Peir6, 1999). Es el cuestionario
mas utilizado en la evaluacion del burnout y permite distinguir una estructura tridimensional del
constructo: agotamiento emocional, despersonalizacion y la falta de realizacion personal. Tiene un

formato de respuesta tipo Likert, segin el cual el individuo indica la frecuencia con la que ha

! Memoria de actividades 2012 Residencia de Mayores de Belchite
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experimentado el sentimiento que describe cada item (0 = Nunca hasta 6 = Todos los dias). Este

cuestionario consta de 22 items, distribuidos en las tres dimensiones antes mencionadas:

Agotamiento emocional (AE): incluye los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Esta dimensidn
se corresponde con un sentimiento de hundimiento emocional, la persona se siente vacia e
incapaz de asumir emocionalmente cualquier requerimiento de su actividad profesional. La
puntuacién maxima que se puede alcanzar en esta dimension es 54 (a mayor puntuacion,
mayor agotamiento emocional).

Despersonalizacion (DP): incluye los items 5, 10, 11, 15 y 22. Se refiere a una actitud
negativa por parte del trabajador, que lleva pareja un comportamiento poco amistoso, de
dureza, intransigencia, frialdad, insensibilidad e incluso crueldad ante los problemas de los
demas. La puntuacion méxima que se puede alcanzar en esta subescala es 30 (a mayor
puntuacion, mayor despersonalizacion).

Realizacion Personal en el Trabajo (RP): incluye los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. Se
refiere a que la persona siente que no puede conseguir nada, que no tiene otra opcion que el
fracaso. La persona se percibe como alguien totalmente ineficaz en su trabajo e incapaz de
mejorar. La puntuacién méaxima que se puede alcanzar es 49 (a menor puntuacién, mayor

falta de realizacion personal).

Bajas puntaciones en Realizacién Personal en el trabajo unido a altas puntuaciones en

Agotamiento Emocional y Despersonalizacion indican presencia del sindrome de estar quemado por

el trabajo.

La descripcién de las variables demograficas y profesionales incluidas en el cuestionario

aparece recogida en la Tabla 1.
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Tabla 1. Descripcién de las variables demograficas y laborales incluidas en el cuestionario.

Variable Tipo de variable (categoria) Descripcion

Edad Cuantitativa discreta Edad del individuo

Sexo Cualitativa (Hombre, Mujer) Sexo del individuo

Estado Civil Cualitativa (Soltero/a, Con pareja, Estado civil del individuo
Divorciado/a, Viudo/a)

Nacionalidad Cualitativa (Espafiola, No espafiola) Nacionalidad del individuo

Nacionalidad Cual

Estudios

Puesto Actual

Puesto Concreto

Antiguedad en el Puesto

Reduccion de Jornada

Tipo de Contrato

Cualitativa

Cualitativa (Sin estudios, Graduado
escolar, bachillerato, FP I, FP II,

Titulo universitario)

Cualitativa (Auxiliar de geriatria,
Otro)

Cualitativa

Cuantitativa discreta

Cualitativa (Si, No)

Cualitativa(Indefinido, Temporal)

Pais de origen en el caso de no

esparioles

Nivel de estudios del individuo

Puesto de trabajo del individuo

Puesto de trabajo del individuo
en caso de ser distinto a auxiliar

de geriatria

Antigliedad en el puesto, en

afos

Reduccién de jornada

Tipo de contrato del individuo

Fuente: elaboracion propia

4.3. Procedimiento

El acceso a la muestra se realizé a través de la directora de la residencia Rey Ardid de

Belchite, a la que se explicd el objetivo del estudio y se le facilitaron los cuestionarios. Ella misma

se encargd de entregarlos a todos los trabajadores y trabajadoras del centro, los cuales participaron

en el estudio de forma anénima y voluntaria. Dichos cuestionarios iban acompafiados de un texto en

el que se presentaba el estudio, se explicaba su objetivo y se solicitaba la participacion en el mismo,

garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos y su utilizacion Unicamente con

fines académicos (ver anexo 3).
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4.4. Analisis de datos

Para la elaboracion de la base de datos y el andlisis de los resultados, se ha utilizado el
programa estadistico SPSS 15.0.

En primer lugar, se realizd un andlisis descriptivo de las variables incluidas en el
cuestionario, demogréficas y laborales, asi como el andlisis de las tres dimensiones que componen
el MBI (agotamiento emocional, despersonalizacidn y realizacion personal). Posteriormente, se
clasificd la muestra en niveles para cada una de las dimensiones, con el objetivo de analizar la
presencia del sindrome de burnout. En Gltimo lugar, para averiguar la posible existencia de
diferencias entre trabajadores, se realizaron comparaciones en base a las variables demograficas
(edad, estado civil, estudios y nacionalidad) y a las variables laborales (puesto actual, antigtiedad,
reduccion de jornada y tipo de contrato). Se utilizé6 la prueba estadistica Chi-cuadrado,

considerando un nivel de significacion de p <,05.

5. RESULTADOS
5.1. Anélisis descriptivo
5.1.1. Caracteristicas demograficas

Las caracteristicas demogréaficas de la muestra aparecen descritas en la Tabla 2. Del total de
encuestados, el 96,7% son mujeres y el 3,3% hombres. Respecto a la edad, el 58,6% tiene menos de
45 afios (media de edad = 42,55 afios; D.T. = 6,87). En relacion al estado civil, el 10,3% esta
soltero, el 86,2% casado y el 3,4% divorciado. En cuanto a la nacionalidad, la mayor parte de la
muestra, el 83,3%, son espafioles, el 13,3% rumanos y el 3,3% dominicanos. En lo referido al nivel
de estudios, el 48,3% tienen el graduado escolar, el 27,6% bachillerato, el 10,3% FPI, el 6,9% FP 11
y el 6,9% restante posee algun titulo universitario.
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Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas de la muestra.

n %
Sexo Hombre 1 3,3
Mujer 29 96,7
Edad <45 afos 18 58,6
> 45 afios 12 414
Estado civil Soltero/a 3 10,3
Casado/a 25 86,2
Divorciado/divorciada 1 3,4
Viudo/a 0 0,0
Nacionalidad Espafia 25 83,3
Rumania 4 13,3
Republica Dominicana 1 3,3
Nivel de estudios  Sin estudios 0 0,0
Graduado escolar 14 48,3
Bachillerato 8 27,6
FP I 3 10,3
FP 11 2 6,9
Titulo universitario 2 6,9

Fuente: elaboracién propia

5.1.2. Caracteristicas laborales

En la Tabla 3 se describen las caracteristicas laborales de los participantes. La mayor parte
de los individuos encuestados (73,3%) ocupan el puesto de auxiliar de geriatria, seguidos del 10%
que forman parte del personal de limpieza. La frecuencia de otros puestos de trabajo es menor. La
mitad de la muestra (50%), tiene una antigliedad de 8 afios en el puesto, el 3,6% de 4 afios, el 14,3%
de 6 afos y el 32,1% restante tiene una antigliedad de 7 afios, siendo la media obtenida de 7,25 afios
(D.T. =0,97). En relacion a la duracion de la jornada laboral, el 26,7% afirma que tiene reduccion
de jornada, mientras que el 73,3% trabajada a jornada completa. Por altimo, respecto al tipo de
contrato, el 90% de la muestra tiene un contrato de caracter indefinido y el 10% restante, esta

contratado de forma temporal.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales de la muestra

n %
Puesto de trabajo Auxiliar de geriatria 22 73,3
Cocinero 1 3,3
Enfermera 1 3,3
Personal de limpieza 3 10
Pinche de cocina 1 3,3
Terapeuta ocupacional 1 3,3
Otro 1 3,3
Antigledad en el puesto 4 afos 1 3,6
6 afos 4 14,3
7 afios 9 32,1
8 afios 14 50
Reduccion de jornada Si 8 26,7
No 22 73,3
Tipo de contrato Indefinido 27 90
Temporal 3 10

Fuente: elaboracion propia

5. 2. Andlisis de la informacion obtenida con el MBI

Analizando los resultados obtenidos con el MBI, observamos que la puntuacion media total
de los cuestionarios es de 69,2 (D.T. = 16,08).

Como se ha explicado con anterioridad, el MBI permite obtener, para cada individuo que ha
participado en el estudio, una puntuacion en cada una de las tres dimensiones del burnout:
Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y Realizacion Personal en el Trabajo, cuyas

puntuaciones medias pueden observarse en la Figura 1.
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Figura 1. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis) en la tres dimensiones del
MBI.

37,7 (8,7)

22,5 (13,4)

9,7 (6,9)

Agotamiento Emocional ~ Despersonalizacion Realizacion Personal

Fuente: elaboracion propia

5.2.1. Analisis de las tres dimensiones de burnout

5.2.1.1. Agotamiento Emocional

La dimensién Agotamiento Emocional estd compuesta por nueve items (items 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16 y 20 del cuestionario) relacionados con la percepcion que el individuo tiene de ser
incapaz de dar mas de si mismo en el &mbito emocional y afectivo, en su puesto de trabajo. La
puntuacién media de esta dimensién (Figura 1) fue de 22,53 (D.T. = 13,37) en un posible rango de
0 a 54. Cuanto mayor es la puntuacion, mas posibilidades tiene el individuo de sufrir burnout.

Analizando cada uno de los items que conforman esta dimension del sindrome del quemado
(Figura 2), el mas destacado es el referido al sentimiento de que trabajan demasiado (item 14). La
afirmacion con menor puntuacion media es la referida al sentimiento de vacio al terminar la jornada

de trabajo (item 2).
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Figura 2. Puntuaciones medias obtenidas en los items
Agotamiento Emocional.

correspondientes a la

dimensién
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Fuente: elaboracién propia

0 = Nunca; 1 = Pocas veces al afio 0 menos; 2 = Una vez al afio o menos; 3 = Unas pocas veces al mes; 4
= Una vez a la semana; 5 = Pocas veces a la semana; 6 = Todos los dias

item 1: “Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo”
item 2: “Me siento vacio al final de la jornada de trabajo”

item 3: “Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme a otro dia de

trabajo”
item 6: “Siento que trabajar todo el dia con gente me cansa”

item 8: “Siento que mi trabajo me estéa desgastando”

item 13: “Me siento frustrado en mi trabajo”

item 14: “Creo que estoy trabajando demasiado”

item 16: “Trabajar directamente con personas me produce estrés”
Item 20:

5.2.1.2. Despersonalizacion

“Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades”

Los items que componen la dimension Despersonalizacién son cinco (items 5, 10, 11, 15 y

22) y hacen referencia a los sentimientos negativos que puede desarrollar un trabajador con burnout

hacia las personas receptoras del servicio prestado y a la conducta de evitacion del trato

personalizado y cercano. La puntuacion media en esta dimensién (grafico 1) fue de 9,66 (D.T. =

6,91), en un rango de 0 a 30. Del mismo modo que en la dimensién Agotamiento Emocional, cuanto

mayor es la puntuacién de despersonalizacion, méas desfavorable es la situacién para el trabajador.

Cuando se analizan los items de esta dimension de forma aislada (Figura 3), se observa que

el més destacado hace referencia a sentir que el trabajo estd endureciendo al individuo

emocionalmente (item 11). Mientras, los items con menor puntuacion media son el referido a tratar
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a los ancianos como si fueran objetos (item 5) y el de falta de preocupacién por lo que les pueda

ocurrir a los ancianos (item 15).

Figura 3. Puntuaciones medias obtenidas en los items correspondientes a la dimension
Despersonalizacion.
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Fuente: elaboracion propia

0 = Nunca; 1 = Pocas veces al afio o0 menos; 2 = Una vez al afio 0 menos; 3 = Unas pocas veces al mes; 4
= Una vez a la semana; 5 = Pocas veces a la semana; 6 = Todos los dias

ftem 5: “Creo que trato a algunos ancianos como si fuese objetos impersonales”

ftem 10: “Me he vuelto méas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion”
ftem 11: “Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente”

ftem 15: “Siento que realmente no me preocupa lo que les ocurra a algunos ancianos”
ftem 22: “Creo que los ancianos que trato me culpan de algunos de sus problemas”

5.2.1.3. Realizacién Personal en el Trabajo

Por ultimo, la tercera dimension que mide el MBI es la Realizacion Personal compuesta por
8 items (4,7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21). Estos items, formulados en sentido positivo en el cuestionario,
hacen referencia a la capacidad de desarrollar el trabajo de forma correcta y de producir un impacto
positivo en las personas receptoras del servicio proporcionado, en este caso los ancianos. La
puntuacién media obtenida en esta dimension fue de 37,66 (D.T. = 8,67) (gréafico 1), en un rango de
0 a 48. Es necesario sefialar que a diferencia de las otras dos dimensiones del sindrome, mayores
puntuaciones en Realizacién Personal suponen una situacién méas favorable para el individuo, es
decir, menor probabilidad de sufrir burnout.

Analizando separadamente los items que componen esta dimension (Figura 4), no se observa

gran diferencia entre las puntuaciones medias de cada uno de ellos, que son generalmente altas. El
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item mas destacado seria el 7, referido a la afirmacion positiva de la capacidad de tratar de forma

eficaz los problemas de los ancianos.

Figura 4. Puntuaciones medias obtenidas en los items correspondientes a la dimension Realizacion

personal.
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Fuente: elaboracion propia

0 = Nunca; 1 = Pocas veces al afio 0 menos; 2 = Una vez al afio 0 menos; 3 = Unas pocas veces al mes; 4
= Una vez a la semana; 5 = Pocas veces a la semana; 6 = Todos los dias

ftem 4: “Siento que comprendo facilmente como se sienten los ancianos”

ftem 7: “Trato muy eficazmente los problemas de los ancianos”

ftem 9: “Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de otras personas”
ftem 12: “Me siento con mucha energia en mi trabajo”

ftem 17: “Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con los ancianos”

ftem 18: “Me siento estimulado después de trabajar en contacto con los ancianos”

ftem 19: “He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion”

ftem 21: “En mi trabajo, trato los problemas emocionales de forma adecuada”

5.3. Clasificacion de la muestra por niveles para las tres dimensiones del MBI

Un segundo paso en el andlisis de los datos obtenidos con el MBI fue clasificar la muestra
por niveles para las tres dimensiones del sindrome. Cada una de ellas se categoriz0 en tres niveles:
bajo, medio y alto, siguiendo el criterio de puntuaciones establecido (Tabla 4), acorde a la
clasificacion en muestras originales espafiolas (TEA ediciones, citado en Solano, Hernandez,
Vizcaya y Reig, 2002).
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Tabla 4. Categorizacion de las tres dimensiones del MBI en niveles segin puntuaciones obtenidas.

Bajo Medio Alto

Agotamiento Emocional <15 15-24 >24
Despersonalizacion <4 4-9 >9
Realizacion Personal <33 33-39 >39

Fuente: elaboracidn propia a partir de Solano et al. (2002).

En relacion con la dimension Agotamiento Emocional, tras la categorizacion se observa que
la proporcion de individuos de la muestra es idéntica para los tres niveles. Es decir, uno de cada tres
trabajadores de la residencia obtuvo puntuaciones medias o altas en Agotamiento Emocional
(Figura 5).

Figura 5. Categorizacion por niveles de la dimension Agotamiento Emocional (%).

H Bajo
Medio
m Alto

Fuente: elaboracion propia

Al analizar la dimension Despersonalizacion, se observa que mas del 70% de los individuos

obtienen puntuaciones medias o altas en esta dimension (Figura 6).

Figura 6. Categorizacion por niveles de la dimension Despersonalizacion (%).

m Bajo
Medio
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Fuente: elaboracion propia
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Por ultimo, los resultados obtenidos en la dimension Realizacion Personal muestran que una
parte importante de la muestra se sitda en el nivel alto en esta dimension (46,7%). Este dato es
positivo ya que como se ha explicado con anterioridad, cuanto mayor es la puntuacién obtenida en

esta dimension, menor es la posibilidad de padecer burnout (Figura 7).

Figura 7. Categorizacion por niveles de la dimension Realizacion Personal (%).

m Bajo
Medio
m Alto

Fuente: elaboracién propia

Segun el MBI, y tal como se ha comentado con anterioridad, se considera que un individuo
ha desarrollado burnout cuando presenta altas puntuaciones en las dimensiones Agotamiento
Emocional y Despersonalizacion y baja puntuacion en la dimension Realizacion Personal en el
Trabajo. Tras la categorizacion por niveles de las tres dimensiones del MBI, se observa que el
33,3% de la muestra presenta puntuaciones altas en Agotamiento Emocional; un 40%, puntuaciones
altas en Despersonalizacion; y un 33,3% de la muestra puntud bajo en Realizacion Personal. Si
tenemos en cuenta estos datos de manera absoluta, 7 individuos de 30 encuestados puntuaron alto
en Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y bajo en Realizacion Personal. Es decir, un

23,3% de la muestra presentaria burnout segin el MBI (Figura 8).

Figura 8. Distribucion de la muestra segun presenten o no burnout (%).

Burnout NO

®m Burnout Sl
76,7

Fuente: elaboracion propia.
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5.4. Comparacion por grupos en funcion de variables demograficas y laborales

El ultimo paso en el analisis de los datos fue comparar a los trabajadores de la residencia de
ancianos Rey Ardid de Belchite con y sin burnout, en funcion de las variables demogréficas (edad,
estado civil, estudios, nacionalidad) y las variables laborales (puesto actual, antigliedad, reduccién
de jornada, tipo de contrato) que se utilizaron en este estudio (Tablas 5 y 6). La variable
demogréfica sexo, no se utilizo en las comparaciones al haber Unicamente un hombre en el total de
la muestra.

No se encontraron diferencias significativas en ninguna de las variables, ni demograficas ni
laborales (p > ,05). No obstante, en la variable estudios, se rozo6 la significacion estadistica (p =

,07), encontrandonos con que la mayoria de los trabajadores con burnout tienen estudios basicos.

Tabla 5. Comparacion de la muestra segun tengan o no burnout, respecto a variables demograficas.

Burnout SI Burnout NO

n (%) n (%) X2 p
Edad 0,01 0,927
< 45 afios 4 (57,1) 13 (59,1)
> 45 afios 3(42,9) 9 (40,9)
Estado Civil 0,46 0,796
Soltero 1(14,3) 2(9,1)
Con Pareja 6 (85,7) 19 (86,4)
Divorciado 0(0,0) 1(4,5)
Estudios 5,31 0,07
Basicos 6 (85,7) 8 (36,4)
Medios 1(14,3) 10 (45,5)
Superiores 0(0,0) 4(18,2)
Nacionalidad 1,83 0,177
Espafiola 7 (100) 18 (78,3)
No espariola 0 (0,0) 5(21,7)

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 6. Comparacion de la muestra seglin tengan o0 no burnout, respecto a variables laborales.

Burnout Burnout
Sl NO 2 0
n (%) n (%)
Puesto Actual 0,02 0,896
Auxiliar de Geriatria 5(71,4) 17 (73,9)
Otro 2 (28,6) 6 (26,1)
Antigiiedad 0,4 0,526
< 8 afios 3 (42,9) 13 (56,5)
> 8 afios 4 (57,1) 10 (43,5)
Reduccion de Jornada 0,02 0,896
Si 2 (28,6) 6 (26,1)
No 5 (71,4) 17 (73,9)
Tipo de Contrato 0,19 0,666
Indefinido 6 (85,7) 21 (91,3)
Temporal 1(14,3) 2(8,7)

Fuente: elaboracion propia

6. DISCUSION

Este Trabajo Fin de Grado tenia como objetivo analizar el burnout en la residencia de
ancianos Rey Ardid de Belchite (Zaragoza). Para ello, se llevo a cabo un estudio descriptivo en el
que participaron la mayor parte de los trabajadores de este centro (85,75%).

El estudio arroja un dato importante: el 23,3% de la muestra, presenta sindrome de estar
guemado por el trabajo. Concretamente 7 de los 30 encuestados han desarrollado burnout. Al
analizar los resultados obtenidos a través del MBI, la puntuacion media de la dimension
Agotamiento Emocional se aproxima a un nivel alto, segun la clasificacion de Solano et al. (2002).
Si se observa item a item, el sentimiento mas comun entre las trabajadoras es la creencia de que
trabajan demasiado. Otros items que también tienen puntuaciones altas son, sentir que el trabajo les

desgasta, sentir agotamiento emocional y sentir fatiga al pensar en tener que afrontar otro dia de
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trabajo. Sin embargo, otros items como el sentimiento de vacio o la frustracion en el trabajo, no son
destacables.

Respecto a los resultados obtenidos para la dimension Realizacion Personal en el trabajo,
también con una puntuacion media-alta, se observa que generalmente los encuestados sienten que
comprenden con facilidad y tratan de manera eficaz los problemas de los ancianos y sus
sentimientos, y creen que su trabajo influye positivamente en la vida de los residentes.

Por dltimo, los datos obtenidos en la dimension Despersonalizacion son mas negativos,
situandose la media en niveles altos. Los individuos sienten preocupacion porque el trabajo les esté
endureciendo emocionalmente y consideran que son mas insensibles con las personas desde que
ocupan ese puesto de trabajo. Sin embargo, generalmente no consideran que traten a los ancianos de
forma impersonal, ni que estén despreocupados por lo que les pueda ocurrir a los residentes. Para
autores como Golembiewsky (1986; citado en Vinaccia y Alvaran, 2004) el sindrome comienza con
la aparicion de sintomas de despersonalizacion y, como consecuencia, comienzan a aparecer
sentimientos de baja realizacion personal, llegando a producirse agotamiento emocional en el
trabajo. Por tanto, dado los altos niveles de despersonalizacion que se detectaron, es posible que en
un futuro, haya mas individuos que desarrollen burnout.

Tras este analisis se observa que en general, no se presentan problemas de incapacidad
emocional para asumir determinados requerimientos propios de su actividad, como puede ser la
muerte de algin anciano o tener que lidiar con las dolencias de los residentes. Ademas, la mayoria
de individuos de la muestra se sienten realizados por la labor que llevan a cabo dia a dia y afirman
que su trabajo tiene un impacto positivo en la vida de otras personas. Los altos niveles de
despersonalizacion detectados en esta muestra, probablemente hayan surgido como una estrategia
para hacer frente a los estresores inherentes al puesto y a la intensidad del trabajo. Por ello,
podriamos pensar que el agotamiento que manifiestan algunas trabajadoras podria deberse mas al
aspecto fisico, debido al cansancio u otras dolencias como hernias, sobrecarga muscular, etc.
Determinados aspectos propios de esta residencia, pueden estar provocando estrés y cansancio
fisico que dan lugar a que algunas personas se sientan quemadas. Es decir, el burnout habria
aparecido como respuesta al agotamiento fisico.

Tal y como como se ha comentado con anterioridad, algunos de los estresores especificos de
los cuidadores profesionales son la falta de personal o la sobrecarga percibida de trabajo. Este
centro residencial no es una excepcion. En determinadas ocasiones, la cantidad de trabajadores es
insuficiente en relacion al nimero de ancianos, pudiendo darse ocasionalmente una ratio de 65
ancianos o mas, frente a 5 o 6 cuidadoras. La gran variedad de tareas asociadas al puesto del

cuidador y la falta de recursos humanos y de recursos técnicos, hace que los trabajadores puedan
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sentirse desbordados y sobrecargados de trabajo con frecuencia. Algunas de las consecuencias de
esta situacion de sobrecarga y agotamiento pueden ser el aumento del nimero de bajas laborales,
sobre todo por problemas musculo-esqueléticos, menor implicacion en el trabajo o falta de empatia
con los ancianos, entre otras. En definitiva, pérdida en la calidad del servicio prestado.

Ante esta situacion, con el objetivo de hacer frente a los casos de burnout que ya existen y
de prevenir el desarrollo de otros nuevos, seria de gran utilidad contar con mas personal. Una
opciodn podria ser la existencia de un profesional de apoyo, sin tareas fijas asignadas, que ayudase a
las cuidadoras en aquellos momentos criticos del dia y con mayor carga de trabajo, como en el
momento de levantar, asear, vestir y dar de desayunar a todos los ancianos. Adicionalmente, se
podria dotar al centro residencial de unos recursos técnicos adecuados, como grlas u otras
herramientas, que permitan a los cuidadores desarrollar, de una forma mas sencilla y menos
perjudicial para su salud, las tareas méas duras y complicadas a nivel fisico, como levantar y acostar
a los ancianos, o ayudarlos durante el aseo. Ademas, podria ser también de utilidad conocer las
nociones clave sobre ergonomia e higiene postural, dados los requerimientos fisicos del puesto. Asi
mismo, para reducir los niveles de despersonalizacién, seria positivo, tal y como proponen
Hernandez y Ehrenzweig (2008), formar e informar a los trabajadores sobre lo que supone el
envejecimiento desde el punto de vista biolégico y psicoldgico, es decir, dotarles de herramientas y
conocimientos sobre las particularidades clinicas y patoldgicas de la salud fisica y el
comportamiento de los ancianos.

Algunas trabajadoras, ante el desarrollo de las mismas tareas y funciones, cuentan con
recursos individuales que les facilitan afrontar los estresores implicitos en sus tareas. Menezes de
Lucena et al. (2006) afirman que existen caracteristicas positivas de las personas que pueden
protegerlas contra situaciones estresantes, como son la capacidad de accién o la percepcion de
apoyo organizacional. En esta linea, es posible que estas trabajadoras perciban un gran apoyo del
entorno, por las caracteristicas y localizacion del centro de trabajo. La mayor parte de las
trabajadoras y de los ancianos proceden de Belchite, el pequeiio municipio donde se localiza la
residencia, por lo que las relaciones que existen entre compafieras y con los ancianos y sus familias,
suelen ser muy cercanas. En ocasiones, incluso les unen lazos familiares y de amistad. Esta
circunstancia hace que las personas del entorno muestren un gran reconocimiento por la labor que
realizan. Ademas de la percepcion de apoyo, podrian existir otros factores que protegerian a las
trabajadoras frente al desarrollo del burnout. La mayoria de ellas tiene un contrato indefinido y
lleva trabajando en la residencia desde su apertura en 2008, con una antigiiedad en el puesto de

entre 7 y 8 afios. Esta estabilidad y especialmente, la antigliedad, son aspectos que permiten que el
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profesional pueda crear mecanismos para la regulacion del estrés (Simén, 2005; citado en Sanchez,
2014).

Aunque no se alcanzo la significacion estadistica requerida, los datos parecen apuntar que el
nivel de estudios se relacionaria con el burnout, siendo las personas con un mayor nivel educativo
las que menos burnout presentarian. En esta linea, otro dato destacable es que todas las personas
que han desarrollado el sindrome tienen nacionalidad espafiola.

En cualquier caso, el presente trabajo no estd exento de limitaciones. La primera y mas
importante es el tipo y el tamafo de la muestra, procedente de un ndcleo rural, lo que restringe
significativamente la generalizacion de los resultados a otro tipo de profesionales que desarrollan su
labor en residencias urbanas. No obstante, es necesario sefialar la elevada participacion de los
trabajadores. El tamafio muestral ha podido repercutir de manera importante en que no se hayan
encontrado diferencias significativas en funcion de variables demograficas y laborales. Por dltimo,
la propia naturaleza transversal del estudio impide conocer la evolucion del burnout en estos
trabajadores. En este sentido, seria interesante poder llevar a cabo una nueva medicion del burnout
en un momento temporal posterior para analizar la situacion de los trabajadores que ya han
desarrollado el sindrome y para comprobar si aquellos que, en el momento de realizacion de este
estudio, estaban en riesgo de desarrollarlo han visto empeorar su situacion. Asi mismo, habria sido
interesante haber podido administrar algin cuestionario adicional para evaluar aspectos
antecedentes del burnout como el exceso de demandas y la falta de recursos, la ambiguedad y el
conflicto de rol o la personalidad. Sin embargo, las dificultades para acceder a la muestra y la
administracion del cuestionario, han impedido una evaluacion mucho mas exhaustiva de este

fendmeno y sus antecedentes y consecuentes.

7. CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente Trabajo Fin de Grado era evaluar el burnout en la
residencia de ancianos Rey Ardid de Belchite. Tras la realizacion del estudio, cabe afirmar que
existe un nimero notable de personas que ha desarrollado el sindrome del quemado, teniendo en
cuenta el tamafio de la plantilla. A pesar de no haber detectado con claridad las causas de esta
situacion, el estudio arroja la necesidad de mejoras técnicas y organizativas, que limiten la carga
fisica de trabajo y que permitan no solo hacer desaparecer los casos de burnout existentes, sino
también prevenir el desarrollo de otros nuevos. Aun con sus limitaciones, este trabajo podria ser un
punto de partida de un estudio mas profundo que permitiese implantar mejoras en este centro

residencial.
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Finalmente, si consideramos los resultados obtenidos y la revision de la literatura previa,
vemos que los cambios producidos en los ultimos afios a nivel econémico, social, laboral y
especialmente, en la organizacion del trabajo, estan teniendo consecuencias negativas tanto en la
salud de los trabajadores como en la calidad de los servicios prestados por las organizaciones. Ante
esta situacion, se ha incrementado la preocupacion por los riesgos psicosociales y, en consecuencia,
ha aumentado también la investigacion en este &mbito, en una constante busqueda de las causas y
consecuencias que estos riesgos pueden provocar. Se trata de un reto para las organizaciones, en las
que surge la necesidad de hacer restructuraciones, cambios en el disefio de los procesos o de las
relaciones interpersonales dentro de la organizacién, pero también un reto para las instituciones,
cuya implicacion en esta problematica es fundamental. Son necesarias normativas que regulen e
incluyan los riesgos psicosociales como un elemento mas de la prevencién, con la misma
importancia que el resto de riesgos laborales. Esta necesidad es todavia mayor en algunos sectores
con mayor vulnerabilidad a los riesgos psicosociales, como es el caso del sector sanitario, objeto de
estudio de este trabajo. En este caso, el esfuerzo debe centrarse en una linea de investigacién que
busque, no solo evaluar las causas y consecuencias del estrés o el burnout, sino también ser
proactivos en la produccion de entornos de trabajo mas saludables, que eviten el desarrollo de estos
riesgos.
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10

. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

Conteste a las frases indicando la frecuencia con que ha experimentado ese sentimiento:

0= Nunca
1= Pocas veces al afio o menos
2=Una vez al mes o menos
3= Unas pocas veces al mes
4= Una vez a la semana
5= Pocas veces a la semana
6= Todos los dias
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 | Me siento vacio al final de la jornada de trabajo
3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo
4 | Siento que comprendo facilmente cémo se sienten los ancianos
5 | Creo que trato a algunos ancianos como si fuese objetos impersonales
6 |Siento que trabajar todo el dia con gente me cansa
7 | Trato muy eficazmente los problemas de los ancianos
8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando
9 | Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida de otras personas
10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo
13 | Me siento frustrado en mi trabajo
14 | Creo que estoy trabajando demasiado
15 |Siento que realmente no me preocupa lo que les ocurra a algunos ancianos
16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés
17 | Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con los ancianos
18 | Me siento estimulado después de trabajar en contacto con los ancianos
19 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
21 | En mi trabajo, trato los problemas emocionales de forma adecuada
22 | Creo que los ancianos que trato me culpan de algunos de sus problemas
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Anexo 2. Cuestionario de variables personales y laborales

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:
Sexo:
Estado Civil: [ soltero/a O con pareja O divorciado/a O viudo/a
Nacionalidad:
[ sin estudios| O graduado escolar O bachillerato O FPI

Nivel de estudios:

CIFPII

Otitulo universitario

CARACTERISTICAS PROFESIONALES

Puesto actual:

O auxiliar de geriatria

O otro (especificar)

Antigiiedad en el puesto
(afios):

Reduccidn de jornada:

Osi

O no

Tipo de contrato:

O indefinido

O temporal
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Anexo 3. Carta de presentacion para los encuestados
Estimados trabajadores,

En el marco de una investigacion académica de la Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo de la
Universidad de Zaragoza, les pedimos su colaboracion. EIl objeto de estudio de la citada
investigacion es evaluar el Sindrome de Quemarse por el Trabajo o “Burnout”, en cuidadores
profesionales de personas dependientes. Este sindrome se trata de una respuesta al estrés laboral

cronico.

Una parte importante de este Trabajo Fin de Grado es la recogida de datos que permitird un
posterior estudio y analisis de los resultados, asi como la elaboracion de conclusiones sobre los

mismos. Es en esta parte donde necesitamos su tiempo y colaboracion.

A continuacion se presentan varias cuestiones breves relacionadas con su puesto de trabajo actual.

La informacion que nos proporcione se utilizara inicamente con fines académicos.
Gracias por su colaboracion,

Patricia Gil.

Universidad de Zaragoza
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