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“Les maquines no necessiten creure en el seu treball per fer-ho bé; mai se
senten deprimides, culpables o incompetents; no senten gelos ni enveja
dels assoliments d'altres maquines i no sén competitives. No necessiten

estar motivades per treballar al maxim. No obstant aixd, aquesta classe de

sentiments, i més encara, determinen I'eficacia del treballador social”.

(Kadushin 1992: 227)
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Resum

Introduccid: Tradicionalment s'ha identificat i investigat la Sindrome de Cremar-se en el
Treball en professions d'ajuda o del sector serveis, especialment en professions sanitaries i
docents. Encara que s'ha identificat reiteradament als treballadors socials com a grup de
risc, les recerques vinculades al col-lectiu sén escasses. Aquesta absencia de recerques
empiriques i dades contrastables, impedeixen la valoraciéd de la prevalenca real de la
sindrome en aquest col-lectiu. L'objectiu general de la recerca és mesurar la prevalenca de
la sindrome de cremar-se en el treball (SCT) en els treballadors socials de I’ Institut Catala
de la Salut de Barcelona. Material i meétodes: S'ha plantejat un disseny descriptiu
transversal, utilitzant com a instrument principal el quiestionari MBI-HSS (Maslach Burnout
Inventory- Human Services Survey), que mesura tres dimensions relacionades amb la
sindrome: Esgotament Emocional, Despersonalitzacid i Realitzacié Personal. Aquest
instrument es va aplicar a una mostra de 43 treballadors/es socials de I'Institut Catala de la
Salut, on va obtenir un index de participacié del 48,8% (n=21) . Resultats: El 62% (n=13) dels
treballadors/es socials, presenta graus elevats de la Sindrome de Cremar-se en el Treball en
alguna de les seves tres dimensions, sent la dimensié que predomina, I'Esgotament
Emocional. Discussid: Els resultats obtinguts evidencien, la necessitat de seguir investigant,
adaptant les metodologies i en tot cas, sén indicadors de la necessitat de desenvolupar

estratégies de millora i prevencio.

Abstract

The Burnout syndrome has been traditionally identified and investigated in helping
professions or services sector, especially among health professionals and teachers.
Although social workers have been acknowledged as a risk group of professionals, the lite-
rature about the aforementioned collective is limited. Lack of research prevents the real
assessments of the syndrome while some authors argue it has been oversized. Hence, the
main goal of our research is to measure the prevalence of the burnout syndrome in social
workers at the Institut Catala de la Salut in Barcelona. Materials and Methods: Our
descriptive, cross-sectional research is based on MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory —

Human Services Survey) questionnaire, which measures three dimensions related to the



burnout  syndrome: Emotional Exhaustion, Depersonalization and Personal
Accomplishment. The instrument based on MBI-HSSis applied to a set of social workers of
community social services. Results: The results show that 62% (n=13) of social workers under
research present a high degree of burnout syndrome in any of its three dimensions. The
dimension “Emotional Exhaustion” is verified to be the most predominant. Discussion: Our
findings show the need for further research through methodological adaptation and

development of both prevention and improvement strategies.

Paraules Clau: Treball Social Sanitari, L’estrés Laboral, La Sindrome de Cremar-se en el

Treball o Burnout.
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1. Introduccio

La Sindrome de Cremar-se en el Treball (SCT) o Burnout és un tipus d'estres laboral, de
trajectoria relativament recent com a entitat patologica especifica, I'element essencial de la
qual és la preséncia de desgast emocional, que sol actuar sobre un estrées laboral previ o
simultani (Mediano, Ferndndez, Bec i Arilla, 2001: 9). El terme va ser descrit per primera
vegada en 1974 per un psiquiatre nord-america anomenat Herbert Freudenberger, qui ho
defineix com un estat de fatiga o frustracié que es produeix per la dedicacid a una causa,
forma de vida o relacié que no produeix el refor¢ esperat per I'individu (De la Fuente i

Sanchez, 2012: 121).

En I'actualitat, encara que no existeix una definicié unanimement acceptada, pero existeix
un consens al considerar la sindrome com una resposta a l'estrés laboral cronic amb
connotacions negatives per a l'individu i per a la institucié en la qual aquest treballa. La
majoria de les definicions accepten la Sindrome de Cremar-se en el Treball (SCT) o Burnout
com a procés mantenen que aquest comenca amb la tensid resultant de la discrepancia

entre les expectatives de I'individu o ideals i la realitat de la dinamica ocupacional.

Tradicionalment s'ha relacionat la sindrome amb professions assistencials, és a dir, aquelles
en les quals les persones interactuen tractant i solucionant problemes d'unes altres i encara
que s'ha estes l'estudi de la sindrome a altres col-lectius professionals i activitats no
assistencials, el major volum de recerca segueix centrant-se en les professions d'ajuda o del
sector serveis, especialment en poblacions sanitaries i docents (Lazaro, 2004). No obstant
aixo, encara que sén molts els textos en els quals s'identifica als treballadors socials com a
grup de risc, les recerques sobre aquest col-lectiu professional sén escasses (Barranco,
1999; Giménez, 2000; Escombrava, 2003) i aixd malgrat la preséncia de multiples factors
habitualment relacionats amb una prevalenca alta. L'abséncia de recerques empiriques i
dades contrastables, impedeix la valoracié de la prevalenca real de la sindrome en aquest
col-lectiu professional (Collins, 2008). Aquesta necessitat de comencar per recaptar dades
que permetin configurar la relacid entre Treball Social i la SCT o Burnout, en el context
actual de I'ambit sanitari del Sistema Catala de Salut, marcat per una crisi econdmica i

financera, constitueix la rad principal que justifica I'objecte d'estudi.
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2. Justificacio

Com hem dit anteriorment, molts estudis que identifiquen als treballadors socials com a
grup de risc de patir la Sindrome de Cremar-se en el Treball, perd les recerques sobre
aquest col-lectiu professional sén escasses (Barranco, 1999; Giménez, 2000; Escombrava,
2003) i malgrat, la preséncia de factors estressants habitualment relacionats amb una
prevalenca alta, que s’explica pel desajustament entre la practica professional i la realitat,
que generen malestar dins de la professié (Rodriguez, N. 2012:36). Un malestar, que com
explica Alvarez, U (1993) ve alimentat per una ambigiiitat de base, d'una ambivaléncia

fonamental que té velles i profundes arrels en el treball social (Alvarez, U. 1993: 22).

La intervencid que realitzen els treballadors/es socials esta dirigida a reparar fractures
socials, fractures que sofreixen els individus de determinades classes socials i grups, pero
sense alterar en profunditat la logica de fons que les provoca. ( Sanchez, A. 1991:84) Seguint
aquesta linea argumental, Maroto, A. (2008) explica que els treballadors socials, de manera
funcional al sistema, han de ser experts a promoure canvis socials perd sense alterar
I'ordre, han d'intervenir perd sense que arribin a posseir mai les claus dltimes de la seva
intervencid, han rebut el mandat constitucional de la igualtat i, no obstant aixo, no podem
anar més enlla d'uns limits preestablerts des de les politiques socials, que impliquen el
reconeixement de les desigualtats. Moure's entre el canvi social i el control social és
justament I'estatut contradictori que esta a la base de molts dels descoratjaments de la

professié (Maroto,A. 2008:101).

Amb aquestes ambigiitats de fons s’ha d'afegir altres malestars que afecten als
treballadors/es socials en I’exercici professional i podem produir processos d’estres laboral i
la Sindrome de Cremar-se en el Treball (SCT). Els malestar d’aquest col-lectiu poden tenir
I'origen en diverses causes, com les que estan relacionades amb la propia persona,
treballador/a social, els factors relacionats amb I’adaptacié a les canviants politiques socials,
amb la relacié que s’estableix amb els usuaris/es del servei, els factors relacionats amb els
companys de treball i per ultim, els factors que estan relacionats amb I'organitzacié on
treballen (Maroto,A. 2008:101). No és pot negar que treballar davant les situacions que se
n’ocupen els treballadors/es socials tenen efectes en I’ambit laboral i personal i pot genera
experimentacié d’estrés o de la Sindrome de Cremar-se en el Treball (Facal, T 2012), tal i

com explica, Puig,C (2013):
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Els treballadors socials i els equips en els quals aquests s'insereixen
prenguin consciéncia dels efectes que solen produir en els seus
membres enfrontar-se diariament amb redlitats que laceren el nostre
moén emocional. El fort impacte de I'experiéncia professional pot
propiciar que aquesta s’inscrigui en el nostre psiquisme de forma
traumatica constituint-se en un indicador de risc de salut psicofisica si
no s’intervé des de I’ambit grupal o institucional que puguin facilitar la

seva elaboracio.
(Puig, C. 2013)

Per aix0, considerem important realitzar un recull teoric sobre els malestars dels
treballadors/es socials en I'actualitat per contextualitzar i justificar la nostre recerca a més a
més de donar visibilitats aquest malestars i efectes de la practica professional, que com
afirma Puig, C. (2013) no s’ha de continuar fent com si no existeixen aquests efectes,
malestars o riscos en I'activitat laboral de treball social, cal cuidar-se i que ens cuidin per
cuidar (Puig, C. 2013). Aquest recull teoric, s’estructura per l'origen dels malestars que
anteriorment hem citat, com les politiques socials, les propies tasques del treballadors

socials,la relacié amb els usuaris i amb la institucid on treballen.

En I'actualitat ens enfrontem a grans reptes, per la necessitat d'adaptacié de la nostra
formacié i exercici professional per poder donar resposta a les noves necessitats socials en
I'escenari que mostra el canviant context social. (Garcia, A. 2007: 174). A més a més, tenen
una obligacié de comprendre i analitzar les politiques socials corresponents a les seves
practiques per oferir assessorament, orientacié i informacié als usuaris del servei on
treballen.(Diaz,0. 2011:455). Actualment, les politiques socials és troben en un procés de
canvi influint en la realitat social, i aix0 fa que els professionals s’hagin d’adaptar a les noves

necessitats socials, redefinint els métodes, funcions i objectius. (Garcia,B. 2007: 174)

Perd aquesta adaptacié dels treballadors/es socials a les politiques socials fa que sorgeixin
malestars en contraposicié amb I’aplicacié del Codi Deontologic de la professié que té com
a principis fonamentals preservar els drets humans i la justifica social. El Comite Executiu de
la FITS (Federacid Internacional de Treball Social) defineix el treball social com, “la professié
que promou la resolucid de problemes en les relacions humanes, el canvi social, el poder de
les persones mitjancant I'exercici dels seus drets i el seu alliberament i la millora de la

societat (Filardo, C. 2012:35).
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Al fil dels principis anteriorment esmenats, sorgeixen sentiments professional de
descoratjament i malestar, per I'acompliment de politiques socials que en la realitat social
augmenten i mantenen les desigualtats de les persones més vulnerables. Com explica Ana
Isabel Lima (2007) “els nous canvis socials ens posen de manifest que les estructures de
proteccié social del segle XX ja no serveixen per donar resposta a les necessitats socials

emergents que s'han produit en un context social de canvi i desequilibri” (Lima, A. 2007:130).

Els treballadors socials estableixen diariament relacions amb els usuaris/es i indubtablement
la influéncia a nivell inconscient i conscient, es déna entre ambdues parts, per la qual cosala
relacidé d'ajuda exercira influéncia sobre I'ajudat, perd també el professional s'impregnara
d'aspectes que provoca aquesta interaccié (Rodriguez,N. 2010:36). Explica Maroto (2008)
que I'exercici professional que desenvolupa el treballador social passa per “Treballar en
perifeéria, i aixd provoca que situacions de violéncia es converteixin en narracions quotidianes i
que estiguem permanentment escoltant histories de sofriment i de dolor
sobrevingut”(Maroto, A.S; 2008: 93). Per tant, és pot afirmar que I’escolta de sofriment no
deixa impassible al professional (Rodriguez,N. 2010:36). En la mateixa linea, Susana
Veldzquez (2003) en la seva obra Violéncies Quotidianes, afirma que “la violéncia narrada
compromet la subjectivitat d'els qui escolten”. Per aix0, la importancia de tenir cura del
professional com expressa Puig,C. (2013) en la Conferéncia “Cuidar, cuidar-se i que ens
cuidin” els treballadors socials, i els professionals de I’ambit social sén el recurs més valuds
del sistema i s’enfronten cada dia a histories de superacid, pero també de dolor, de

frustracié que sén dures de suportar i que els confronta amb ells mateixos. (Puig, C; 2013).

La relacié d'ajuda com a professionals del treball social ens aporta en el nostre creixement
personal, en el coneixement de ['ésser huma i la satisfaccié a nivell personal que genera el
canvi que produeixen en determinades persones, molt habitualment s'al-ludeix a la
satisfaccid professional dels treballadors/es socials pero cal al-ludir a un altre sentiment com

és la frustracié i malestar (Rodriguez,N. 2010:36)

“Es un repte assistir a processos profunds de canvi i tan increibles,
cal estar bé a nivell personal, has de tenir una actitud vital de lluita
de compromis i crec que hi ha molta resignacié en la nostra
professié i inconscientment ho vas a projectar en la teva relacié.”

(Rodriguez, N. 2010: 37)

14



Per aix0, cal donar visibilitat aquests malestars per tal de que els professionals, com diu
Puig,C. (2013) desenvolupin un nivell d’expertesa en I’autocura, per atendre amb qualitat a
les persones i no causar danys, per no traspassar a les persones els efectes psicosocials que

ens genera ’exercici professional (Puig, C. 2013).

A més a més, en ocasions, els usuaris arriben amb situacions de vulnerabilitat, de enutja-
me’n, de desesperanca, de dolor i inclds d’agressivitat, no contra el treballador/a social perd
si, freqlientment, contra alld que representen i no poder donar la ideal atencié o solucid a
les seves necessitats per primaries o essencials que siguin per falta de mitjans o recursos
idonis, col-loca als treballadors socials en una posicié de vulnerabilitat podent produir-se,
amb el temps, un sentiment d'incapacitat o incompeténcia professional i despersonalitzacié
(Maroto, A.S; 2008: 93), per veure arraconades les normes professionals del Codi
Deontolodgic pels criteris establerts i el tipus de necessitats prioritzades per la institucid, de
tal forma que el treballador social se sent més aviat en algu que segueix els mandats de la
institucid i de les politiques social que un agent de canvi de les desigualtats socials ( Idareta,
F i Ballestero, A. 2013). Com explica Garcia, A (2007:174) el codi étic i els principis de treball
social, mai haurien de ser substituits per les normes institucionals, encara que, sovint les
normes institucionals es manifesten en moltes ocasions per damunt, en un entramat
organitzatiu i burocratic dificultant les actuacions professionals dels treballadors/es socials
(Garcia, A. 2007:174). Per qué, és a partir que els professionals del treball social entren a
formar part dels organigrames administratius i passen a ser treballadors/es i funcionaris/es
de les administracions publiques, les seves actuacions estan subjectes a més a més als

principis i normes dels seus ocupadors (Maroto, A.S; 2008: 93).

La institucionalitzacié del treball social, com afirma Lazaro (2004) citant a Arches (1991), ha
comportat una creixent burocratitzacié que sorgeix amb ['objectiu de controlar,
centralitzar i coordinar les accions dels treballadors/es socials i suposa canvis significatius en
el context laboral, desencadenant entre altres efectes una divisio del treball i
especialitzacié cada vegada majors. Per Idareta, G i Ballestero, I. (2013) també origina un
descens de la qualitat de I'atencié als usuaris per part dels professionals, els quals no
compten ni amb el temps minim imprescindible ni amb condicions optimes que els
permeten dispensar adequadament el tracte personalitzat pertinent a les persones en el
seu treball ( Idareta,G.F; Ballestero, I.A; 2013). Aquest procés de burocratitzacié pot arribar
a suposar una sobrecarrega per als professionals, per prevaldre les obligacions del
treballador/a social com a empleat sobre les obligacions com a professional, reduint aixi la

seva activitat al compliment estricte i obedient de les tasques que li sén encomanades per
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la institucié en la qual treballa, sense questionar-se la correccid moral de les mateixes
(Salcedo, 2001:31). No obstant aixd, un context burocratic no necessariament té perque
generar un comportament immoral en el professional. De fet, algunes de les conseqiiéncies
que es deriven d'una burocratitzacié equilibrada sén positives, ja que s'aconsegueix
treballar amb més eficacia, objectivitat, racionalitat i igualtat amb I'usuari i la racionalitzacié
del tracte amb el mateix fa més agil, objectiva i equitativa nostra intervencié social

(Idareta,G i Ballestero, I.; 2013)

Després de tot els malestars exposats, es pot pensar els treballadors/as socials en el
context actual haurien de tenir una prevalenca elevada en la Sindrome de Cremar-se en el
Treball (SCT) o Burnout, respecte les seves dimensions de Esgotament emocional,
despersonalitzacié i Baixa realitzacié personal. D’aqui sorgeix la necessitat de realitzar
I’estudi sobre la freqiiencia de les dimensions de la SCT, dels desencadenants i amortidors
d’estres laboral, per ultim, de les possibles conseqiiéncies psicosomatiques per la salut dels

treballadors/es socials de ’lambit sanitari en I’ Institut Catala de la Salut.
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3. Antecedents

En aquest apartat és presenten els estudis realitzats fins aleshores a nivell nacional i
internacional, envers la Sindrome de Cremar-se en el Treball o burnout en treballadors/es

socials.
3.1. A nivell nacional

A nivell nacional s’han realitzat cinc estudis sobre la sindrome de cremar-se en el treball o
burnout en el col-lectiu de treballadors/es socials, quatre d’ells s’han realitzat en diferents
provincies com Valéncia, Jaen, Madrid, Santiago de Compostela, i un a nivell de tot 'estat

espanyol.

El primer estudi, per avaluar la sindrome de cremar-se en el treball en diversos grups
professionals dels Serveis Socials de la provincia de Valencia, el va realitzar Aragon, J. (2005:
45-72). L’estudi va comptar amb una mostra de 1161 professionals, dels quals 516 treballaven
en els Serveis Socials, 266 en el servei d’ajuda a domicili, 106 en centres ocupacionals i 167
en diversos recursos especifics, com centres de dia, de proteccid a les dones, de
desintoxicacid, etc. La metodologia que van utilitzar per mesurar la sindrome de cremar-se
en el treball va ser qliestionari Maslach Burnout Ineventory(1981) amb escala de likert a més
a més de mesurar algunes variables sociodemografiques. Els resultats que va obtenir de
prevalenca de la sindrome de cremar-se en el treball respecte el total de la mostra se situa
en el 0,8%. Aquest resultat és lleugerament inferior a I’ obtingut per altres investigadors en
diversos grups ocupacionals a partir dels mateixos procediments d'obtencid. L’estudi
també verifica que de la mostra de professionals els que presenten puntuacions més altes
de nivell d’esgotament emocional sén aquells que desenvolupen la seva activitat en les
residéncies de tercera edat, mentre que el personal del Servei d'Ajuda a domicili és el que

presenta un cansament emocional més reduit (Aragén, J. 2005: 56).

La segona recerca realitzada a Jaen per Funes, E i Barranco, A (2007: 77-113) és un estudi
psicosocial de I’estres laboral i Sindrome de Burnout en els treballadors de els centre
municipals dels serveis socials. L’estudi va tenir una mostra de 24 professionals dels serveis
socials, dels qual 9 eren treballadors socials, 8 educadors socials i 7 auxiliars domiciliaries. La
metodologia que van aplicar per I’avaluacid va ser I'aplicacié del qliestionari Maslach
Burnout Inventory (1981) per avaluar la prevalenca de la sindrome de cremar-se en el treball

o burnout, el qliestionari sobre I’estrés laboral de la OIT- OMS per mesurar I’estrés laboral i
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per ultim, els qliestionari del metode d’avaluacié dels factors psicosocials de institut
nacional seguretat i higiene en el treball per identificar els factors psicosocials que
afectaren els processos d’estrés o de la sindrome de cremar-se en el treball o burnout. Els
resultats que obtingut sobre els treballadors socials indiquen un alt nivell d’esgotament
emocional, pels factors de manteniment de I’atencié durant tot el temps en un 40% del
total de la mostra, el poc temps per realitzar treball i en conseqiiencia ho han de fer amb
rapidesa 60 % de la mostra i el 50% afirma que sent fatiga després de la jornada laboral. Pero

en canvi, els resultats generals d’estrés laboral sén baixos 79,71.

EL tercer estudi de Sindrome de Burnout, realitzat per De la Fuente, I; Sdnchez, E (2012: 121-
130) en una mostra de treballadors socials de la comunitat de Madrid. L’estudi va comptar
amb una mostra de 100 treballadors socials madrilenys. La metodologia que va aplicar és la
de Penquesta a través d’un qlestionari que recollia dades sociodemografiques, el
questionari de Maslach Burnout Inventory (1981) i el qliestionari de salut general de Golberg
(1986). Els resultats que van obtenir el questionari de Maslach (1981) va ser un elevat
esgotament emocional en un 63% de la mostra igual que en la dimensié de
despersonalitzacid, en canvi, el sentiment de baixa realitzacid personal era present en el
52% del total. La prevalenca de sindrome de cremar-se en el treball o burnout va ser el 25.3%
del total de la mostra presentaven aquest sindrome. Els resultat obtingut del qliestionari de
salut general de Golberg (1986) destaca que la mitjana de malestar psiquic és de 24,23. El
42% de treballadors/es socials estan per sobre dels punts de tall, que indica la presencia d’un
possible cas psiquiatric per als nivells de malestar psiquic. El 44% dels enquestats presenta
ansietat i insomni, el 38% disfuncié social i 34 % presenten simptomes somatics derivats de la

seva activitat laboral .

El tercer, fet per Facal, T (2012: 59-60) per mesurar la prevalenca de la sindrome del burnout
en els treballadors socials dels serveis comunitaris en Santiago de Compostela, comptava
amb una mostra 15 treballadors/es socials de serveis comunitaris de diversos municipis de Ia
provincia. La metodologia que és va aplicar va ser mitjancant un qliestionari per avaluar la
sindrome de cremar-se en el treball o burnout amb l’escala de Maslach Burnout
Ineventory(1981). Els resultats que es van obtenir en referéncia a la dimensié d’esgotament
emocional va ser un nivell mig amb una puntuacié mitjana de 23 punts. En la dimensidé de
despersonalitzacié és va obtenir un nivell baix, amb una puntuacié mitjana de 5,13 puntsi en
I'ultima dimensié sobre la baixa realitzacié personal és va obtenir un nivell mig amb una

puntuacié mitjana de 3,7 punts. De les tres dimensions I"esgotament emocional presenta
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una prevalenca més alta amb un 46,7% i la baixa realitzacié personal la més baixa amb un

33.3% del total de la mostra. .

El quart estudi, portat a terme per Barrera, A; Malagdn, J; Sarasola, S. (2013) sobre la
sindrome de burnout en professionals del Treball Social en Salud de Sevilla. Els resultats
mostren que existeix relacions amb els centres laborals, amb les formes d'exercici
professional, i amb el propi context social de la professié. Igualment s'identifiquen els
principals elements que dificulten i distorsionen I'exercici professional (Barrera, A; Malagén,

J; Sarasola, S. 2013:5).

L’dltim estudi realitzat a nivell de tot I’estat espanyol, sobre el col-lectiu dels treballadors
socials ha estat elaborat per Gémez, R (2013:25-37) per avaluar la influencia dels factors
personals i organitzacionals en la satisfaccié laboral dels treballadors socials. La mostra que
va tenir I’estudi era de 387 treballadors socials de 14 col-legis professionals de treball social
d’Espanya. Metodologia de I'estudi és analitic- descriptiu a través de les dades generades
per un estudi descriptiu dels treballadors socials realitzat per Torices (2010) en la E.U de
Treball Social de Lléo. Els resultats vers la satisfaccid laboral dels treballadors socials en
termes generals verifica de el 42,44% és considera insatisfet en el seu treball, tenint els

homes un percentatge més elevat que les dones.
3.2. A nivell internacional

Tot seguit és presenten el estudis a nivell internacional sobre la sindrome de cremar-se en el

treball o burnout respecte els treballadors socials.

Grau i Sufier (2008) citen a Martin i Schinke que van portar a terme un estudi a Nova York,
que afirmava per afirmar que un 71% dels treballadors socials de familia i infancia
enquestats a New York tenien moderat o sever Burnout i també s'exposa que el 100% de 176
treballadors socials enquestats a Irlanda del Nord quedaven situats a la zona de Baixa

Realitzacié Personal.(Grau i Sufier: 2008: 19)

De la Fuente i Sdnchez (2012) citen un estudi portat a terme per Poulin i Walter (citats per
Grau i Sufer, 2008: 19) en 1993 a 1196 a professionals que exercien la seva activitats
professional amb persones grans en Estats Units, van assenyalar que 3 decada 10
treballadors presentaven nivells alts de despersonalitzacié, 6 de cada 10 esgotament
emocional i uUnicament un 7,7% dels treballadors enquestats presentaven baixa

realitzacid personal.
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Barria, J. (2003:7-37) porta a terme un estudi per elaborar un perfil del assistent/a social que
pateix sindrome de burnout en el Servei Nacional de Menors de la regié metropolitana de
Xile. L’estudi compta amb una mostra de 65 assistents socials de Xile. La metodologia que
apliquen és mitjancant el quiestionari de Maslach i Jackson (1981), adaptada al castella por
Ferrando y Pérez (1996) y Seisdedos (1997).Els resultats identifiquen que el perfil de
I’assistent/a amb presencia de sindrome de cremar-se en el treball és en la seva majoria
dones, pero també un index considerable en homes, de 26 a 35 anys, amb parella estable,
casat (da), amb fills de 1a 5 anys, amb menys de 9 anys d’exercici de la professid, i menys de
3 anys de permaneéncia en la institucié on treballen, amb contractes fixes i jornades laboral
de 40 a 48 hores setmanals amb entre 3 a 8 hores d’atencid al public i uns ingressos de

300.000 a 400.000 dolars mensuals.

En Argentina és va dur a terme un estudi per Tonon, G. (2003) sobre el burnout en
treballadors/es socials en Buenos Aires, Santiago de Estero i Cérdoba. La metodologia que
és va utilitzar va ser I’enquesta mitjancant el qiiestionari de Maslach Burnout Inventory
(Maslach i Jackson, 1981), que van respondre 62 treballadors/es socials que desenvolupaven
la seva tasca professional en Buenos Aires el 41,9%, en la provincia de Cérdoba el 37% i en la
provincia del Estero el 20,9%. Els resultats que va obtenir I’estudi és que en la dimensié
d’esgotament emocional els professionals que treballaven en la ciutat de Buenos aires
tenien una puntuacid mitjana alta I’aparicié de sindrome de burnout, en canvi, els
professionals de les providencies de Santiago de Estero i Cérdoba tenien una puntuacié
intermedia. En la dimensidé de despersonalitzacid tots els professionals de cada regié van
obtenir una puntuacié mitjana intermedia. | per ultim, en la dimensié de nivell de realitzacié

en el treball també van tenir uns resultats de puntuacié mitjana intermedia.

Per ultim, en 2005 és va portar a terme un estudi en Xile sobre el burnout en els equips de
treball en maltractaments infantils greus per Quintana, C. (2005). Va comptar amb una
mostra de 18 persones dels quals 6 eren treballadors socials, 8 psicolegs, 3 advocats i 1
psiquiatra. La metodologia de I’estudi era qualitativa per accedir amb més profunditat a les
respostes i per tant, una major comprensié del fenomen. Es van utilitzar els procediments
metodologics de Grounded Theory de Glaser y Strauss (1967), model que persegueix
I’objectiu de generar models explicatius rics, densos i complexes que a la vegada estiguin el
més a prop possible de la realitat que representen (Krause, 1994). Els resultats que és van
obtenir van ser que els fendmens associats al esgotament professionals soén: les
discrepancies i falta de coordinacié amb sistema judicial, les dinamiques de la tematica

abordada, omnipoténcia de la institucid, lideratge autoritari paternalista, confusié de rols
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entre I'operador socio-legal i el terapeuta. Per una altra banda, els fendmens associats a les
fonts d’autocura sén el lideratge democratic i facilitador, percepcid realista de rol,
demanda per supervisid externa. | per dltim, com a fenomen selectiu de tots els
entrevistats un fenomen que afecta a la seva activitat laboral és la manca de politiques

publiques consistents en maltractament infantil.

En sintesi, podem dir, que existeix una escassetat de dades sobre el burnout i SCT a nivell
nacional i concretament a nivell catala, s’identifica la necessitat de potenciar recerques que
centrin I'atencid sobre aquesta problematica en el col-lectiu professional dels treballadors i
treballadores socials, ja que les implicacions que comporta la sindrome de burnout sén
importants tant per al professional com per als usuaris dels seus serveis, I'organitzacid o la
societat en el seu conjunt. En tot cas, encara que els estudis mostrats sén alguns exemples
més rellevants a nivell nacional i internacional, cal tenir present que a través de la
generalitzacid de resultats obtinguts en altres professionals o de comunitats diferents, cal
tenir molta cura per qué Pextrapolacié d’aquestes dades als treballadors socials de
Barcelona, Catalunya és molt complicat, per una banda, constitueixen grups professionals
diferents i realitats diverses per l'altre costat, diversos estudis en paisos de nivell
socioeconomic i cultural similars han obtingut diferencies significants en relacid a les tres
dimensions del SCT (Grau i Sufier, 2008).Per tant, és necessari realitzar estudis que
permetin captar la realitzat concreta de la sindrome els Treballadors Socials de Barcelona,

Catalunya.
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4. Marc teoric

En aquest apartat és desenvolupen els conceptes teodrics de la recerca, com treball social
sanitari, estres laboral i la sindrome de cremar-se en el treball o burnout. Aquest Ultim, es

desenvolupa més exhaustivament per ser I’objecte principal de I’estudi.
4.1. Treball social sanitari

L’origen del treball social en I’'ambit de la salut és remunta a I’época de la instauracié de la
democracia a I’Estat espanyol i de la creacié de P'anomena’t “Estat de les Autonomies”, on
és va comencar a perfilar una nova organitzacié del Sistema Sanitari amb I'objectiu de
donar una atencid integral a la persona malalta. Es, en el moment que la Generalitat de
Catalunya assumeix les competéncies en mateéria de salut, quan s’inicia el que pretén ser
una reforma sanitaria a Catalunya on s’incorporen els/les treballadors socials en els nivells
assistencials (atencié primaria, hospitalaria i sociosanitaria) per atendre a la complexitat de
la persona i la seva salut, tenint en compte el pes especific del context social, la influencia
de ’entorn i la historia de vida de cada persona. La intervencid social realitzada pels
Treballadors Socials del Sistema Sanitari, és necessaria per proporcionar una atencid

biopsicosocial.

Segons el XI Congrés Estatal de I’Associacié Espanyola de Treball social i Salut (2012), el
Treball Social Sanitari és I’activitat professional que té per objecte la investigacié dels
factors psicosocials que incideixen en el procés salut- malaltia, aixi com el tractament dels

problemes psicosocials que apareixen enrelacid a les situacions de malaltia.

Les funcions generals que realitzen els treballadors socials segons Alds, Benavente,
Machado, Muniente, Pérez, Pifiol, et al. (1993:13), sén coneixer la realitat social dels
individus ifo de les families ateses, treballar conjuntament i coordinadament amb I’Equip
d’Atencié Primaria per donar una atencié a lindividu i/o familia, amb un abordatge
interdisciplinari i un abordatge integral, atendre les persones i /o families amb una
problematica social que condicioni la salut i Mantenir i millorar la qualitat de vida de
I’individu i de la familia en una situacié de malaltia o incapacitat. I les funcions especifiques
sén donar suport a lindividu i/o familia, assessorar i donar suport en relacié a la
problematica socio- sanitaria presentada, potenciant la resolucié del problema pel mateix

individu, ajudar a aclarir i a consciencia a les persones en situacions conflictives, buscant
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possibles factors desencadenants, tot potenciant els propis recursos de I'individu i/o familia,
treballar amb Pindividu i/o familia situacions de canvi de caire socio-sanitari, per tal
d’aconseguir I’adaptacid a la nova situacié que es presenti, detectar els casos susceptibles
de ser atesos per un servei especialitzat i promoure la derivacid i el seguiment, dur a terme
la coordinacié adequada amb els centres sdcio-sanitaris on es deriven els usuaris, fer el
seguiment i avaluacié del procés d’intervencié d’aquells casos atesos i fer un treball de
prevencié, d’educacié, de promocié, de rehabilitacid i de reinsercié social en les

intervencions.

Les activitats que realitza els professionals de treball social sanitari, segons Porcel, P. (2008)
son realitzar assistencia individual i familiar, aportat informacid si és necessari sobre la
situacié familiar, social, econdmica, de les condicions de I’habitatge i de I’entorn del malalt i
la seva familia per tal de poder elaborar les linies d’actuacié més optimes, coordinacié entre
institucions, recurs i serveis socials tant publics com privats, participar en projectes
comunitaris, seguiment dels casos, gestié per a la reutilitzacié de material i ajuts tecnics i

ortopedics, donar suport a cuidadors de malalts a domicili i realitzar atencions domiciliaries.

4.2.L’Estrés laboral

L’Estudi del estrés laboral i les seves conseqiliéncies per la qualitat de vida laboral dels
treballadors i sobre la productivitat de les organitzacions és en I’actualitat un dels temes
d’interés central per les societats i pels governs. L’origen de aquest interés radica en la
demanda social que reclama la seva prevencid i tractament de les conseqiiéncies negatives

per les persones i organitzacions (Gil- Monte, 2010:69).

L’Estrées laboral és defineix com un estat de tensié personal o desplaer (O’Brien, 1998) que
pateix un individu com a conseqiiéncia de realitzar un tipus de treball o d’estar immers en
un determinat ambient laboral. (Bartolomé, M.A; Fernandez, C.A; Prieto, S.G; Sanchez, V.S.
2008). Per tant, és pot dir, que I'estres és un constructe multidimensional, que implica
aspectes biologics, psicologics i socials i que s’origina a través de les relacions entre la
persona i el seu entorn. Es un procés determinat principalment per la subjectivitat de

P’individu en avaluar la seva realitat interna i externa (Funes, E i Barranco, A. 2007: 80).

El treballador se sent desbordat en percebre un desequilibri entre les exigéncies del mitja i
la seva capacitat per donar resposta a la situacid i aixo implica un estat d'activacié del cos

per fer front a les exigencies de "entorn laboral (Gil- Monte, 2010).
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Existeixen quatre tipus d’estrés, segons Alcalde, J. (2010:8):

A) Estrés: L'estrés actua com a factor de motivacid per véncer i superar obstacles. Pot dir-
se que és un element que ens ajuda a aconseguir I'éxit, és el combustible per a 'assoliment
de les nostres ambicions. Aquest nivell normal i desitjable podria denominar-se simplement

com a estres.

B) Estres fisic i mental: I'estrés fisic principalment com a fatiga o cansament fisic. D'altra
banda, l'origen de I'estrés mental esta en les relacions interpersonals, frustracions i
inclinacions, conflictes amb la nostra cultura o religié o per la preocupacié per alguna

malaltia.

C) Estrés agut: L'estrés agut és el producte d'una agressié intensa (encara violenta) ja sigui
fisica 0 emocional, limitada en el temps perd que superi el llindar del subjecte, déna lloc a

una resposta també intensa, rapida i moltes vegades violenta.

D) Estrés cronic: Quan l'estrés es presenta en forma cronica, perllongat en el
temps, continu, no necessariament intens, pero exigint adaptacié permanent, s'arriba a
sobrepassar el llindar de resisténcia del subjecte per provocar les anomenades malalties
d'adaptacié. Es a dir que quan I'organisme es troba sobre estimulat, esgotant les normes

fisiologiques de I'individu.

La Sindrome de Cremar-se en el Treball (SCT) o Burnout és entesa com una resposta al
estres laboral cronic que apareix quan fallen les estrategies d’afrontament que utilitza el
subjecte i es comporta com a variable mediadora entre I’estrés percebut i les seves

consequeéncies (Funes, E i Barranco, A. 2007:80).

4.3.Sindrome de Cremar-se en el Treball (SCT) o Burnout

Per desenvolupar conceptualment la sindrome de cremar-se en el treball s’ha estructurat en
diversos apartats, com I’evolucié i delimitacié conceptual de la sindrome, models explicatius
teorics, El procés de la Sindrome de Cremar-se en el Treball, Definicid, Desencadenants
d’estrés laboral i Sindrome de Cremar-se en el Treball, Amortidors d’estrés laboral i
Sindrome de Cremar-se en el Treball, Conseqiiéncies, Instruments d’avaluacié de la SCT o

Burnout i Diferéncies entre I’estrés laboral i sindrome de cremar-se en el treball .
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4.3.1.  Evolucié i delimitacié conceptual de la Sindrome de Cremar-se en el Treball o

Burnout

Entre els riscos psicosocials de I’activitat laboral es troba la sindrome de burnout (Marrau,
M. 2009: 168), i més recentment com anomenada sindrome de d’estar cremat (SCT) (Gil-
Monte y Peird, 2000), o desgast professional (Adan, 1977, Moreno-Jiménez, Gonzadlez y
Garosa, 2001), va ser descrita per Freudenberger (1974) en els anys setanta. Encara que
existeixen multiples definicions, la més coneguda és la de Maslach i Jakcson (1986),
elaborada per desenvolupar el qliestionari de mesura Maslach Burnout Inventory (MBI) en
els anys vuitanta, que ho caracteritza com la preséncia d'alts nivells d'esgotament
emocional i despersonalitzacié i una reduida realitzacié personal (Gil-Monte i Peird, 2000).
La SCT o burnout es considera com la fase avancada de I'estres professional, i es produeix
quan es desequilibren les expectatives entre I'ambit professional i la realitat del treball diari

(Gallegos, Parra, Castillo, Murillo. 2009: 29).

Segons Lazaro (2004) la SCT o Burnout és un fenomen especialment vinculat a les
professions d'ajuda i sobretot, als processos relacionals que els treballadors i treballadores
estableixen en la seva activitat laboral. De fet, com assenyala Lazaro (2004:500) el Treball
Social és converteix en génesis del desenvolupament de fendmens d’aquest tipus doncs és
precisament la relaciéd que el professional estableix amb I'usuari i I’organitzacid, un dels
elements centrals de la intervencid social. Es més, en tots els estudis i articles sobre el tema
accepten als professionals del Treball Social com un important grup de rics per d’aquest
fenomen (Acker, 1999, Egan, 1993, Gilbar, 1998, Sze & Ivker, 1986, Um & Harrison, 1998

citats per Larzaro: 2004: 500).

La SCT o burnout, popularitzat dins del camp cientific per les aportacions del psiquiatra
Freudemberguer (1974), adquireix rellevancia gracies a les aportacions de Cristina Maslach i
Jackson (1981,1986) sota una perspectiva psicosocial, que defineix la SCT o burnout com
una resposta a l’estrés laboral cronic que és manifesta principalment en aquelles
professions de serveis caracteritzades per I’atencid intensa i constant a persones que estan
en situacié de necessitat. Per tant, no és tracta d’estrés psicologic sind d’una resposta a
fonts generadores d’estrés laboral cronic que es configuren com un mecanisme
d’afrontament davant I’estrés que apareix en la relacié professional- usuari i professional-

institucid. (De la Fuente i Sdnchez. 2012 )

A partir d’aquestes autores, la SCT o burnout és configura com un procés tridimensional

integrat per dimensions, d’Esgotament emocional, Despersonalitzacid i baixa Realitzacid
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Personal en el treball (De la Fuente i Sdnchez. 2012). Esgotament emocional, situacié en la
qual els treballadors perceben que ja no poden donar més de si mateix en I'ambit
emocional i afectiu. Situacié d'esgotament de I'energia o dels recursos emocionals propis.
Despersonalitzacid, com el desenvolupament de sentiments i actituds de cinisme i, en
general, de caracter negatiu cap a les persones destinataries del treball; i, Baixa
realitzacid personal en el treball, com la tendéncia a avaluar-se negativament, de manera
especial en relacié a I'habilitat per realitzar el treballi per relacionar-se professionalment
amb les persones a les quals atenen. (Olivares, V. Gil- Monte, P. 2011:29). Aquestes tres
dimensions les integren en el Maslash Burnout Inventory (MBI), un dels principals
instruments per mesurar els nivells de SCT elaborat per Maslach i Jackson (De la Fuente i

Sanchez. 2012)

Per tant, al llarg dels anys s’ha consensuat que la SCT o burnout apareix a resposta de
I'estres laboral cronic, que passa amb freqiiencia entre els professionals de les
organitzacions de serveis (Maslach et al. 2001), que treballen en contacte directe amb
usuaris de tals entitats, entre els quals es troba els treballadors socials. (Gil-Monte. 2005:
13). Segons Gil-Monte (2005) la SCT o burnout es tracta d’una experiéncia subjectiva de
caracter negatiu, i es caracteritza per I’aparicié de cognicions, de emocions i actituds
negatives cap al treball, cap a les persones amb les que es relaciona I'individu en el treball,
en especials els usuaris, i cap el propi professional. Com a conseqiiencia de aquesta
resposta apareix una série de disfuncions conductuals, psicologics i fisiologics, que tindran

repercussions nocives per les persones i per la organitzacié (Gil-Monte, P. 2005: 14).

Aquest fenomen és pot entendre segons Olivares i Gil- Monte (2009) com I'etapa final del
curs cronic d'un episodi d'estrés laboral, el qual es caracteritzaria per ser un fenomen de
major amplitud que la SCT que, segons Olivares i Gil-Monte (2009) citant a Maslach
(Maslach 2003) , la seva preseéncia tindria efectes positius i negatius per a I'individu, a

diferéncia de la SCT, que només tindria efectes negatius.(Olivares i Gil- Monte. 2011:29)

En la delimitacié conceptual de la SCT o burnout pot diferenciar-se dues perspectives: la
clinica i la psicosocial. La perspectiva clinica entén la SCT com un estat al que arriba
I’individu com a conseqiiéncia del estrés laboral. La perspectiva psicosocial apunta cap a la
consideracid com un procés que es desenvolupa per la interaccié de les caracteristiques del
entorn laboral i caracteristiques personal. La diferéncia es troba en que el SCT com estat
genera un conjunt de sentiments i conductes associades a ’estres laboral i, al contrari, el

SCT com a procés assumeix una seqiiéncia de etapes o fases diferenciades amb una

26



simptomatologia concreta. (Gil-Monte, P. 1997: 14). La perspectiva clinica segons Gil- Monte
(1997:14) citant a Freudenberguer (1974) assenyala que la SCT fa allusié a I'experiéncia
d’esgotament, decepcié i pérdua d’interés per l’activitat laboral que sorgeix en els
professionals que treballen en contacte directe amb persones en la prestacié de serveis
com consequiéncia d’aquest contacte diari amb el seu treball. Aquest estat seria resultat de
esgotar-se per la pretensid persistent d’'un conjunt d’expectatives inassolibles
(Freudenberguer, 1975). En aquesta mateixa linia Pines y Aroson (1988), conceptualitzen la
SCT com un estat en que es combinen la fatiga emocional, fisica i mental, sentiments de
impoteéncia i inutilitat, sensacions de sentir-se atrapat, falta d’entusiasme pel treball i la vida
en general, i baixa autoestima. També s’enquadra en aquesta perspectiva Fischer (1983), al
considerar que la SCT ha de ser entesa com a estat resultant del trauma narcisista que

comporta una disminucié en I'autoestima del subjecte (Gil-Monte, P. 1997: 14).

Segons Gil-Monte (1997:14) entendre el SCT com a estat ha dificultat la seva comprensid i la
identificacié de estratégies adequades d’afrontament. El primer problema ho plateja Ia
propia paraula “esta cremat” és un terme imprecis. Aquest concepte té una utilitat
col-loquial per resulta dificil de operativitzar i quantificar. En segon lloc, el terme “esta
cremat” suggereix un fenomen estatic, el final d’un procés, o el seu resultat. La
conceptualitzacié estatica de la sindrome dificulta que pugui ser entés com una resposta
que es desenvolupa com part d’un procés més ampli del estrés laboral en els professionals
de serveis. (Gil-Monte, P. 1997: 14). Com assenyala Rodriguez, M. (1995:188) des de la
perspectiva psicosocial, la sindrome de cremar-se en el treball no ha de entesa com un
estrés psicologic, si no com una resposta a fonts d’estrés cronic que sorgeixen de les
relacions socials entre els proveidors dels serveis i els receptors dels mateixos. Es un tipus
de mecanisme d’afrontament i autoproteccié enfront a I'estrés generat en la relacié

professional -client i en la relacié professional -organitzacid. (Rodriguez, M. 1995:188)

Entre els autors que aborden la sindrome de cremar-se en el treball des de la perspectiva
psicosocial estan Golembiewski i col-laboradors (1983), Leiter (1988;1992), Schaufeli i
Dierendonck (1993), i Gil-Monte i col-laboradors (Gil-Monte, 1994, Peird i Valcarcel, 1995),
assumeixen la definicié elaborada per Maslach i Jackson (1981), on assenyalen que el SCT ha
de ser conceptualitzat com un sindrome d’esgotament emocional, despersonalitzacié i falta
de realitzacié personal en el treball que pot desenvolupar-se en aquelles persones que
treballen amb persones en qualsevol tipus d’activitat(Gil-Monte, P. 1997: 14). Pero, han

generat diversos models teodrics per explicar la SCT o burnout i a més a més també
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existeixen diferéncies entre ells al considerar I'ordre seqiliencial en que apareixen els

simptomes en el desenvolupament del procés de cremar-se.

A continuacid explicarem els diversos models teodrics que intenten oferir una explicacié a la
SCT o burnout i tot seguit entrarem a aprofundir el procés o I'ordre seqiiencial de

desenvolupament de la SCT o burnout. (Gil-Monte, P. 2005: 14)

4.3.2.  Models explicatius teorics de la Sindrome de Cremar-se en el Treball (burnout)

Segons Martinez, A. (2010:23) la Sindrome de Cremar-se en el Treball (STC) o Burnout ha
suscitat molta polémica, ja que s’ha atribuit a diverses causes, diferents antecedents,

consequencies, donant lloc al desenvolupament de muiltiples models explicatius del mateix.

Gil- Monte i Peiré (1997) han classificat els models explicatius del SCT o burnout en quatre
tipus de linea d’investigacid, les quals sén les més utilitzades i actualitzades (Martinez, A.
2010:24), la Teoria Sociocognitiva del Yo, Teoria d’Intercanvi Social, Teoria Organizacional i
la Teoria Estructural. Aquests models agrupen una série de variables,considerades com a
antecedents i conseqiients de la sindrome, i discuteixen a través que processos els individus

arriben a sentir-se cremats (Gil- Monte i Peird 1999: 262).

1) La Teoria Sociocognitiva del Yo

El primer grup inclou els models desenvolupats en el marc de la teoria sociocognitiva del jo.
Aquests models es caracteritzen per recollir les idees d'Albert Bandura per explicar
I'etiologia de la sindrome de cremar-se pel treball (Gil- Monte i Peiré 1999: 262). Basicament
consideren que les causes més importants sén 1) Les cognicions influeixen en la forma de
percebre la realitat, perd alhora aquestes cognicions es modifiquen pels seus efectes i
consequéncies observades en els altres. 2) L'obstinacié per a la consecucié d'objectius i les
conseqliéncies emocionals com la depressié o estrés,que acompanyen a l'accié de les

accions estan determinades per I'autoconfianca del subjecte (Martinez, A. 2010:24).

Entre els models recollits en aquest grup es troben el model de competéncia social
d'Harrison(1983), el model de Cherniss (1993), el model de Pines (1993) i el model
d'autocontrol de Thompson, Page i Cooper (1993). En els tres primers models la
autoeficacia percebuda és la variable rellevant per al desenvolupament de la sindrome,

mentre que en el model de Thompson et al. (1993) és I'autoconfianca professional i la seva
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influencia sobre la realitzacid personalen el treball la variable que determina el

desenvolupament de la sindrome (Gil- Monte i Peiré 1999: 262).

2) Models basats en les Teories de I'Intercanvi Social

Segons Martinez, A. (2010:16) aquests models plantegen que quan el subjecte estableix
relacions interpersonals s'engega el procés de comparacid social. A partir d'aquesta
comparacié poden generar-se percepcions de falta d'equitat o falta de guany, la qual cosa
comportaria a augmentar el risc de patir Burnout. (Martinez, A. 2010:24). Els professionals
dels serveis d'ajuda estableixen relacions d'intercanvi (d’ ajuda, estima, gratitud,
reconeixement,etc.) amb els receptors del seu treball,amb els companys, amb els
supervisors,i amb |'organitzacid, i en aquestes relacions les expectatives d'equitat o guany
sobre aquests intercanvis juguen un paper important. Quan de manera continuada els
subjectes perceben que aporten més del que reben a canvi de la seva implicacié personal i
del seu esforgsense ser capacos de resoldre adequadament aquesta situacid,

desenvoluparan sentiments de cremar-se pel treball (Gil- Monte i Peiré 1997).

Els models que segueixen aquesta linia de recerca sén: el Model de Comparacié Social de

Buunk i Schaufeli (1993) i el Model de Conservacié de Recursos de Hobfoll i Freedy (1993).

3) Models basats en la Teoria Organizacional

Aquests models es caracteritzen per basar-se en la funcié dels estressors del context
organizacional i de les estrategies de afrontament que utilitzen els treballadors davant el
Burnout. Segons aquests models, les variables com les funcions del rol, el suport percebut,
I'estructura, el clima i la cultura organizacional al costat de la forma d'afrontar les situacions
amenacgadores, estan implicades en I'aparicié de la sindrome. Aixi doncs, les causes varien
depenent del tipus d'estructura organizacional i de la institucionalitzacié del suport social

(Martinez, A. 2010:24).

Tots ells inclouen la sindrome de cremar-se pel treball com una resposta a I'estrés laboral.
S’inclouen en aquest grup el model de Golembiewskiet al. (1983), el model de Coix, Kuk
iLeiter (1993), i el model de Winnubst (1993).El primer d'ells destaca les disfuncions dels
processos del rol, i de manera especial la importancia de la sobrecarrega i de la pobresa de

rol per al desenvolupament de la sindrome, el model de Coix et al. (1993) destaca la
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importancia de la salut de I'organitzacié i el model de Winnubst(1993) emfatitza la

importancia de I'estructura,la cultura i el clima organizacional (Gil- Monte i Peiré 1997).
4) La Teoria Estructural

Segons Martinez, A. (2010:18) Aquests models tenen en compte els antecedents personals,
interpersonals i organizacionals per explicar I'etiologia del Burnout de manera integral. Es
caracteritzen, perqué es basen en els models transaccionals. Aquests models plantegen que
I'estrés és conseqiiéncia d'una falta d'equilibri de la percepcié entre les demandes i la

capacitat de resposta del subjecte.

El Model de Gil-Monte i Peiré (1997) explica la SCT o Burnout tenint en compte variables de
tipus organizacional, personal i estrategies de afrontament. Planteja que aquesta sindrome
és una resposta a I'estres laboral percebut (conflicte i ambigtitat del rol), i sorgeix com a
producte d'un procés de reavaluacié quan la forma de afrontament a la situacid
amenacadora és inadequada. Aquesta resposta implica una variable mediadora entre
I'estres percebut i les seves conseqiiencies, per exemple, la falta de salut, baixa satisfaccié

laboral, passivitat, evitacio, etc.).

4.3.3. Elprocés de la Sindrome de Cremar-se en el Treball o Burnout

Entre els autors que aborden la SCT o Burnout des de una perspectiva psicosocial
s’estableixen diferéncies al considerar l'ordre seqliencial en que apareixen i es
desenvolupen els simptomes que la integren ( Gil-Monte, P. i Peird, J. 1997:23), baixa
realitzacid personal, despersonalitzacié i esgotament emocional. El fet que Ia
simptomatologia varii molt d'una a una altra persona ha influit a aprofundir les
discrepancies entre alguns autors en el moment de definir-ho (Martinez, A. 2010:8), doncs
les diferencies radiquen en el simptoma que presenten com a primera resposta al estres
laboral percebut en la seqiiéncia de procés de la sindrome a través dels diversos simptomes

( Gil-Monte, P. i Peird, J. 1997:23).

Segons Martinez, A. (2010:8), hi ha una varietat de models processuals que tracten
d'explicar el desenvolupament de la SCT o Burnout, encara que cap d'ells ha estat
absolutament acceptable i satisfactori. Alguns dels autors que han intentat una visié global
sén Gil Monte i Peiré (1995), Golembiewski, Sun, Lin y Boudreau (1995), Farber (1991), Leiter y
Maslach (1988), Cherniss (1982, 1980), Edelwich y Brodsky (1980).
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Para Edelwich i Brodsky(1980), el Figura 1: Etapes de desenvolupament de
3 la Sindrome de Cremar-se en el Treball o
desenvolupament de la SCT o Burnout té L
Burnout segons Edelwich i Brodsky

quatre etapes en les professions d'ajuda: la (1980).

primera és |'entusiasme davant el nou lloc de

treball acompanyat d'altes expectatives; 1 Etapa d'entusiasme

després apareix I'estancament com a

conseqiiencia de l'incompliment de les 2. Etapa d'estancament

expectatives; la tercera etapa és la de

frustracid; i finalment la quarta etapa és 3. Etapa de frustracic

I'apatia com a conseqiencies de la falta de

recursos personals del subjecte per afrontar 4. Etapa d'apatia

la frustracid. L'apatia implica sentiments de
Elaboracid propia a partir del “La 5CT en el

distanciament  idesimplicacié laboral, i procés de estrés laboral cronic” (Gl, M.

conductes d'evitacid i inhibicid de ['activitat 2010:115)

professional.

Cherniss (1982) postula que la SCT o Burnout [Figura 2: Fases de desenvolupament dela

. (N Sl s Sindrome de Cremar-se en el Treball o
es dona en un procés d'adaptacié psicologica

Burnout segons Cherniss (1982).
entre el subjecte estressat i un treball

estressant, en el qual el principal precursor és

. i i ) 1. Fase d'estrés
la pérdua de compromis. El procés ho descriu

en tres fases: fase d'estres, fase d'esgotament

i fase de afrontament defensiu. La fase

X e R 2. Fase d'esgotament
d'estrés consisteix en un desequilibri entre les

demandes del treball i els recursos dels quals

. o g
disposa l'individu per fer front a aquests 3. Fase d'afrontament

esdeveniments. La Fase d'esgotament es defensiu

produeixamb la  resposta  emocional

immediata del subjecte davant dita Elaboracio propia a partir del “La SCTenel

procés de estrés laboral cronic” (Gil, M.

desequilibro, és a dir que eltreballador
2010:15)

presentara sentiments de preocupacid, tensid, ansietat, fatiga i esgotament. La Fase de
afrontament implica canvis en la conducta i en I'actitud del treballador, caracteritzant-se

per un tracte impersonal, fred i cinic als clients.
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El Model de Leiter sorgeix a partir del model seqiiencial de Leiter i Maslach (1988) i planteja

que I'aparicié de la SCT o Burnout es déna a través d'un procés que comenca per un

desequilibri entre les demandes organizacionals i els recursos personals. Aix0, provoca

esgotament emocional en el treballador, per després experimentar la despersonalitzacid

com una estratégia de afrontament. El procés conclou amb baixa realitzacidé personal com a

resultat de la ineficacia en afrontar els diferents estressos laborals, és a dir que les

estratégies de afrontament no sén afinsamb el compromis exigible en el treball

assistencial.

Discrepancies
entre demandes i
recursos
personals

Esgotament
emocional

Baixa Realitzacid

Despersonaltzacié

Personal

Figura 3. Model de Leiter. Elaboracid propia a partir del “EI SCT en el procés de estrés laboral cronic” (Gil, M. 2010:15)

Altres models de caracter integrador a destacar sén els de Gil-Monte i cols. (1995)

i Manzano (1998). El primer postula que les cognicions dels subjectes influeixen en els seves

percepcions i conductes, i al seu torn aquestes cognicions es veuen modificades pels

efectes de les seves conductes i per I'acumulacié de conseqiiencies d’estrés laboral cronic.

s aVa 4 h
Discrepancies
demandes/rec Estrés Estratégies
ursos percebut d'afrontament
(Desencadena
nts)
. VAN \. /

respostes a

indrom s .
(" Sindrome de "\ (Consequenaes
Cremar-se en - .

el (individuals i
Treball/Burno organitzatives)
ut Problemes de
salut
Respostes:

T Separacié o
Fisiologiques divorei
Cognitives Absentisme
Emocionals Accidents
Altres Baixa satisfaccié

I'estrés laboral Rotacid no

cronic desitjada
Claudicacio
laboral/Abandé

laboral
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Figura 4: Model de procés de la Sindrome de Cremar-se en el Treball de Gil-Monte i cols. (1995) i Manzano (1998). Elaboracié

propia a partir del “EI SCT en el procés de estres laboral cronic” (Gil, M. 2010:15)

Recolzen la tridimensionalitat de la SCT o Burnout, perd suggereixen una altra relacié entre
els mateixos. Aquests autors proposen que els professionals experimenten una falta de
"realitzacié personal” i I'increment del "cansament emocional". De tots dos es deriva el
maneig d'estratégia denominada "despersonalitzacid". Concloent, aquesta sindrome seria
una resposta, com a efecte d'una valoracidé secundaria a la ineficacia del afrontament, a

I'estrés laboral.

Discrepancies
entre demandes i
recursos personals

Baixa Realitzacio Esgotament

Personal emocional Despersonalitzacio

Figura 5: Procés de les dimensions de la Sindrome de Cremar-se en el Treball del de Gil-Monte i cols. (1995) i

Manzano (1998). Elaboracid propia a partir del “EI SCT en el procés de estres laboral cronic” (Gil, M. 2010:15)

e o 71

4.3.4. Definiciéo de Sindrome de Cremar-se en el Treball

En conseqiiéncia, després de veure I’evolucié conceptual, la delimitacié de la sindromeii els
diversos models tedrics, és defineix operativament la Sindrome de Cremar-se en el Treball o

Burnout segons Gil-Monte (2005: 15) com:

“una resposta psicologica a l'estres laboral cronic de caracter
interpersonal i emocional que apareix en els professionals de les
organitzacions de serveis que treballen en contacte amb usuaris
de l'organitzacio. Aquesta resposta es caracteritza per una
deterioracié cognitiva, consistent en la pérdua de la il-lusié pel
treball, el desencantament professional, o la baixa realitzaci6
personal en el treball; per una deterioracié afectiva, caracteritzat

per esgotament emocional i fisic; i per l'aparicié d'actituds i
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conductes negatives cap als clients i cap a I'organitzacié, en forma
de comportaments indiferents, freds, distants i, en ocasions,

lesius”.

Definicié recolzada empiricament pel qiiestionari “Maslach Burnout Inventory”, qliestionari
per a I'Avaluacié de la Sindrome de Cremar-se pel Treball elaborat per Maslach i Jackson,
(1986) citat per (Gil-Monte, 2005:15). Des d'aquest instrument s'ha construit la definicié més
estesa en l'actualitat. De manera que el SCT ha quedat definit com una sindrome que consta

de tres simptomes o dimensions (Funes i Barranco 2007:84):

1. Esgotament emocional (EE), caracteritzat per la pérdua progressiva d’energia,
esgotament, fatiga, etc. Es una situacié de esgotament dels recursos emocionals
propis a causa del contacte diari i continu amb persones a les quals cal atendre com
a objecte de treball.

2. Despersonalitzacié (DP), manifestada per irritabilitat, actituds i sentiments negatius
cap a les persones destinataries del treball. Aquestes persones sén vistes pels
professionals amb indiferéncia i de forma deshumanitzada a causa d'un enduriment
afectiu, la qual cosa comporta que els culpin dels seus problemes.

3. Falta de realitzacié personal en el treball (FRP), tendéncia dels professionals a
avaluar-se negativament, especialment la seva habilitat per realitzar el treball i de
forma especial aquesta avaluacié negativa afecta a I’habilitat en la realitzacid del
treball i a la relaci6 amb les persones que atenen. Els treballadors se senten

descontents amb si mateixos i insatisfets amb els seus resultats laborals.

En aquesta recerca ens aproximem des de una perspectiva psicosocial de I’estudi de la STC,
com explica Gil Monte (2010) entenent la sindrome com a un procés d’adaptacié a les
situacions d’estres laboral que apareix quan fallen les estratéegies funcionals d’afrontament
que posa en practica l'individu i es comporta com variable mediadora entre I'estrés
percebut i les seves conseqiieéncies (Gil-Monte. 2010: 15). Dins d’aquesta perspectiva
psicosocial ens basarem en els models de la Teoria Organitzacional i la Teoria Estructural.
Segons el primer model, les variables com les funcions del rol, el suport percebut,
I'estructura, el clima i la cultura organizacional al costat de la forma d'afrontar les situacions
amenacadores, estan implicades en I'aparicié de la sindrome. (Martinez, A. 2010:24). El
segon model és basa en els models transaccionals i plantegen que ['estrés és conseqiieéncia
d'una falta d'equilibri de la percepcid entre les demandes i la capacitat de resposta del

subjecte. Aquesta resposta implica una variable mediadora entre I'estrés percebut i les
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seves conseqiiéncies, per exemple, la falta de salut, baixa satisfaccié laboral, passivitat,

evitacid, etc (Gil-Monte i Peiré 1997: 17)

La SCT és considerada com pas intermedi en la relacié estres- conseqiiéncies de I'estres de
forma que, si perdura en el temps, el estrés laboral produira conseqiiéncies nocives per
I’individu, en forma de malaltia o falta de salut amb alteracions psicosomatiques, i per

I’organitzacié (Gil- Monte, P i Peird, J. 1997:19)

4.3.5. Desencadenants d’estrés laboral i Sindrome de Cremar-se en el Treball (STC)

Gil- Monte (1997:64) defineix als desencadenants del la SCT o Burnout com aquells
estressos percebuts de caracter cronic de I'ambient laboral. Pero resulta molt complexa
identificar aquests desencadenats o facilitadors de la SCT, per que viure qualsevol situacié
cronica en I’entorn laboral pot ser viscuda com un estressos i, per tant, un desencadenant o
pel contrari com un facilitador o amortidor de la sindrome (Silvana, A. 2008:130 ). No
obstant aixd, és possible identificar alguns estimuls dins de I'ambit laboral que comporten
un estrés i posterior Burnout. També és pot identificar determinades caracteristiques
personal que fan més vulnerable a les persones davant aquest elements. Peiré (1992)
identifica quatre tipus de desencadenants de la sindrome: a) Variables organizacionals: sén
totes aquelles variables relacionades amb I'ambient fisic del lloc de treball i amb els
continguts especifics de cada lloc. b) Variables per acompliment de rol, relacions
interpersonals i desenvolupament de la carrera. c¢) Variables donades per les noves
tecnologies i altres aspectes de I'organitzacié: la nova tecnologia pot resultar tant un
facilitador del treball com una font d'estrés en el cas que el treballador senti que la nova
tecnologia requereix aptituds que superen les seves habilitats. Aixi mateix, el
reemplagament de cert contacte directe amb parells i superiors per la comunicacid a través
de computadores pot generar una sensacié d'aillament. d) Variables personals: estan
relacionades amb les caracteristiques del context extra- organizacional del treballador,

['ambient familiar, altres relacions socials, etc. (Gil- Monte i Peiré 1997:64)
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Taula 1: Desencadenants de la Sindrome de Cremar-se en el Treball (Gil- Monte i Peiré

1997:64-70)

Desencadenants del SCT

Estressos

a)Variables organizacionals

Espai suficient per desenvolupar treball

Torns de treball

Contingut del lloc de treball

Variabilitat de les tasques

Retro- informacié “feed back”

Sobrecarrega de treball, exigéncies emocionals en la
interaccié amb l'usuari

Descompensacié entre responsabilitat i autonomia
Mancada de temps per a l'atencié de I'usuari (pacient,
client, subordinat, etc.)

Carrega emocional excessiva

Falta de control dels resultats de la tasca

Mancada de suport social

Tasques inacabades que no tenen fi

Poca autonomia

Sou

b)Vvariables per acompliment de
rol, relacions interpersonals i

desenvolupament de la carrera

Jerarquia del lloc de treball

Ambigtitat de responsabilitat i tasques

Les relacions amb els superiors, subordinats i els usuaris
Seguretat respecta la continuitat en el treball

Ambigtiitat de rol i conflicte de rol.

c)Variables donades per les noves
tecnologies i altres aspectes de

I'organitzacid

Tecnologia

Estructura de 'organitzacié molt jerarquitzada i rigida
Falta de suport instrumental per part de I'organitzacid
Excés de burocracia, "burocracia professionalitzada"
Falta de participacid dels treballadors

Falta recolzament social

Falta de coordinacié entre les unitats

Mancada de formacié practica als treballadors en noves
tecnologies

Mancada de refor¢ o recompensa

Falta de desenvolupament Professional

Relacions conflictives en I'organitzacid
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e  Estil de direccié inadequat

e Desigualtat percebuda en la gestié dels RRHH

d)Variables personals e Satisfaccid en el treball
e Salut del treballador
e Relacions entre companys de feia
e Les seves capacitats i necessitats
e lLaseva culturaisituacié personal

e Elmediambitiles caracteristiques de la seva organitzacio.

Elaboracid propia a partir de “Desencadenants i facilitadors de la SCT” (Gil- Monte i Peird 1997:64-70)

4.3.6. Amortidors d’estreés laboral i Sindrome de Cremar-se en el Treball (STC)

Per amortidors d’estrés laboral i de SCT entenem aquelles variables de caracter personal
que tenen una funcié facilitadora o inhibidora de I’accié que els estressos exerceixen sobre
individu. En la mesura en que aquests facilitadors estiguin presents augmentara o
disminuira el grau d’estres laboral percebut i conseqiientment afectara al desenvolupament

del SCT en una o altre direccid. (Gil- Monte 2005: 21)

Les variables amortidores sén de a) caracter demografic( génere, edat, estat civil, etc), b)de
personalitat (neuroticisme, personalitat, autoconfianca, etc) i c) estrategies d’afrontament
utilitzades per I'individu ( activa o passiva). Perd també és considera el d) recolzament
social percebut en el treball com facilitador, encara que també pot esdevenir

desencadenant (Gil- Monte i Peiré 1997:71)

Taula 2: Amortidors de la Sindrome de Cremar-se en el Treball (Gil- Monte i Peiré 1997:64-

70)
Amortidors Facilitadors
a) Variables de caracter demografic -Genere
-Edat
-Estat civil
-Fills
-Antiguitat en el lloc de treball
-Antiguitat en la professié
b) Variables de personalitat -Alta motivacié per a I'ajuda: grau d'altruisme

-Alt grau d'idealisme

-Alt grau d'empatia

37



-Elevat grau de perfeccionisme
-Constancia en I'accié
-Autoestima

-Habilitats socials

-Implicacié emocional

-Patré de conducta de tipus A
-Locus de control extern

-Eficacia

c)Estrategies d’afrontament -Evitacio

-Centrades en la emocio

d) Recolzament social en el treball -Recolzament en el treball

Elaboracid propia a partir de “Desencadenants i facilitadors de la SCT” (Gil- Monte i Peir6 1997:71-79)

4.3.7. Conseqiiéncies de la SCT

Com explica, Silvana (2008:130) des de Freudenberger (1974) a I'actualitat diversos autors
han descrit els simptomes que presenta una persona amb SCT o burnout. Perd, no obstant,
no han resolt I'ambigitiitat de diferenciar el que és un simptoma de burnout i el que és una
conseqliéncia del mateix. Fins i tot acollint-se a la definicid més comuna, com és la proposta
operativament pel MBI (Maslach i Jackson,1981, 1996), I'ambigtitat persisteix doncs el
terme de cansament emocional pot incloure una gamma molt amplia de manifestacions.
Per aix0, la linia divisodria entre simptomes i conseqiiéncies pot ser resultar borrosa i sempre

arbitraria (Moreno, B.J; Gonzalez, J.L; Garrosa, E. 2001).

Segons Marrau (2009:168) les conseqiiéncies de la SCT sén les respostes que apareix a
causa de la utilitzacié d'estrategies de afrontament poc funcionals amb les quals els
professionals intenten autoprotegir-se de I'estrés laboral generat per les seves relacions
amb els clients de I'organitzacié i, en menor mesura per les seves relacions amb
I'organitzacid. Aixd, comportara 'experimentacié d’una série de disfuncions conductuals,
psicologiques i fisiologiques que van a tenir repercussions nocives per a les persones i per a
['organitzacid. Tot i la complexitat de delimitacid de les conseqiiéncies de la SCT, Gil- Monte
(1997:85) va realitzar una revisid dels treballs publicats i va agrupar els simptomes en quatre

categories:

1. Simptomes emocionals: Ansietat, sentiments de solitud, d'alienacid, d'impoténcia o de

omnipoténcia.
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2. Simptomes actitudinals: Hostilitat, suspicacia, cinisme, apatia, tendéncia a
no verbalitzar.

3. Simptomes conductuals: Agressivitat, canvis sobtats d'humor, aillament,
freqlient enuig, irritabilitat.

4. Simptomes somatics: Palpitacions, hipertensid, dolor precordial, asma, catarros
frequents, infeccions freqlients, al-lérgies, dolors cervicals, dolor d'esquena, fatiga
cronica, alteracions menstruals, diarrea, insomni, ulcera gastroduodenal, mal de cap o

migranyes.

Les conseqliencies de la SCT o burnout poden ser classificades en dos nivells:
conseqlencies per a l'individu i conseqliéncies per a I'organitzacié (Gil-Monte i Peird,

1997:83).

- Conseqiiéncies per I'individu

Considerades des de la perspectiva individual, les conseqiiéncies de I'estrés associades a la
sindrome de cremar-se pel treball o burnout, produeixen una deterioracié de la salut de les
persones i de les seves relacions interpersonals dins i fora de I'ambit laboral. (Marrau,

2009:168)

Dins de les conseqtiéncies per a I'individu es troben I'aparicié d'alteracions psicosomatiques
de tipus cardiovascular (dolor precordial, palpitacions, hipertensid, etc.), respiratori (crisi
asmatiques, taquipnea, catarros frequents, etc.), musculars (dolor d'esquena, dolor
cervical, fatiga, rigidesa muscular, etc.),digestiu (Ulcera gastroduodenal, gastritis, nauseas,
etc.), i del sistema nervids (migranyes, insomni, depressid,etc.) (Gil- Monte i Peird, 1997: 83).
La SCT també origina problemes familiars i socials quan els seus nivells sén intensos a causa
de les actituds i conductes de caracter negatiu desenvolupades pels individus ( no
verbalizar, cinisme,suspicacia, agressivitat, aillament, irritabilitat, etc.), aixi com a
I'esgotament emocional. Aquest patré conductual i actitudinal propicia I'aparicid de

conflictes i la deterioracié de les relacions interpersonals (Marrau, 2009:168)

Maslash (Gil- Monte i Peird, 1997:83) assenyala que les conseqiiéncies de la sindrome de
cremar-se pel treball no acaben quan la persona deixa el treball, per contra afecten a la seva
vida privada, doncs les actituds ciniques i de menyspreu impacten fortament sobre la seva

familia i amics. La persona es mostra a casa irritable i impacient, un problema que la familia
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ha d'aprendre a manejar. Aixi mateix, a causa de 'esgotament emocional les persones es
troben més incapacitades per aillar-se dels problemes laborals en arribar a casa i desitgen
estar sols, amb la conseglient deterioracid de les relacions interpersonals. Exigeixen major
atencidé dels seus pero ells, algunes vegades no la donen. Portats per la seva actitud
d'aillament i de falta de expressid, eviten parlar de les preocupacions laborals i rebutgen

discutir els problemes familiars.

Segons Gil-Monte (2005: 23) Una altra conseqiiéncia que impacta en la familia és
I'enduriment permanent dels sentiments de la persona a conseqiiéncia de les actituds
de despersonalitzacié. També pot ocdrrer que la persona es dediqui completament en el

seu treball, desplagant les relacions familiars a un segon pla.

Taula 3: Conseqiiéncies de la Sindrome de Cremar-se en el Treball per I'individu(Gil- Monte,

2005)

Conseqiiéncies de la SCT en I'individu

Conseqtiéncies sobre la salut Consequiéncies sobre las relacions

interpersonals extra laborals

Alteracions psicosomatiques Problemes familiars i socials

e cardiovascular (dolor precordial, | e les actituds i conductes de caracter negatiu

palpitacions, hipertensid, etc.) desenvolupades pels individus (v.g., no

e respiratori (crisi asmatiques,taquipnea, verbalizar, cinisme ,suspicacia, agressivitat,

catarros freqlents, etc.) ailllament, irritabilitat, etc.)

e musculars (dolor d'esquena, dolor cervical, | ¢ I'esgotament emocional: incapacitats per

fatiga, rigidesa muscular, etc.)
e digestiu (Ulcera gastroduodenal, gastritis,
nauseas, etc.)

e del sistema nervids (migranyes, insomni,

aillar-se dels problemes laborals
e aillament i de falta d’expressié de la seva
situacio

e ['enduriment permanent dels sentiments

depressid,etc.)

Elaboracid propia a partir de Gil-Monte, 2005.

Segons Marrau (2009: 169) la primera evidencia de la SCT o burnout és el cansament.
Cansament, depressid, trastorns del somni i canvis de I'apetit. Aquesta és la primera etapa.
Quan es té evidencies que aix0 esta succeint és necessari prendre les alarmes, perqué aixo
significa que es comenca a tenir dificultats i els/lles usuaris/es, poden patir les

conseqiéncies. La segona és insatisfaccid; es perd felicitat i il-lusio en el que s'esta fent.
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Apareix llavors la indiferéncia, el cinisme, el resultat no ens importa. Moltes vegades
aquesta actitud sorgeix en relacid a tot el grup que esta treballant, en el context en el qual
ens exercim. Aix0 genera irritabilitat i falta de participacid. Aixo porta a la sensacié de fracas
professional i a la sensacié de fracas personal que porta a incorporant habits toxics i el
possible abandd laboral. Aixd és la tercera etapa d'alguna cosa que va comencar amb el
cansament, va seguir amb la insatisfaccidé i va arribar a aquest nivell de estar cremat pel

treball.

- Conseqiiéncies per I’organitzacié

Segons Marrau (2009:169) citant a Gil-Monte i Perié (1997) les conseqiéncies de la SCT o
burnout que té per I'individu, també afecta a I'organitzacié repercutint sobre els objectius i
resultats del servei, centre o institucid. Les conseqiiencies que té la SCT o burnout per
’organitzacié sén la disminucié de satisfaccié laboral , el absentisme laboral elevat, la
propensid a I'abandd del lloc, la baixa implicacid laboral, el baix interes per les activitats
laborals, la deterioracid de la qualitat de servei de I'organitzacid, I'augment dels conflictes
interpersonals amb els companys i superiors i tal vegada, I'augment dels accidents laborals.
La deterioracié de la qualitat de servei de I'organitzacid, deriva dels seus components
actitudinals i especialment de les actituds de despersonalitzacié. La disminucié de la
motivacid i satisfaccid laboral, juntament amb la deterioracié del rendiment de les persones
en el treball, especialment en el que a qualitat es refereix, i I'increment de la frustracié va a
condicionar el desenvolupament d'actituds poc positives i de desinterés. Les persones
arriben a tractar als altres com si fossin objectes i no com a éssers humans. No solament
s'adopten actituds rutinaries en el desenvolupament del servei, sind que es presta menys
atencié a les necessitats humanes del receptor. Actituds dures i deshumanitzades es

converteixen amb freqlieéncia en conductes amb aquestes mateixes caracteristiques.
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Taula 4: Conseqiiéncies de la Sindrome de Cremar-se en el Treball per I'organitzacié (Gil-

Monte, 2005)

Conseqiiéncies de la SCT per I'organitzacié

e  Baixa satisfaccio laboral
e Absentisme laboral

e Predisposicid a claudicacié del lloc de treball

e Deteriorament qualitat del servei de 'organitzacié

e Baixinteres per les activitats laborals

e Augment dels conflictes interpersonals amb superiors, companys i usuaris

¢ Augment de la rotacid laboral
e Augment d’accidents laborals

Elaboracid propia a partir de Gil-Monte, 2005.

4.1.1. Instruments d’avaluacié de la SCT o Burnout

Des de I'aparicié del concepte de Sindrome de Cremar-se en el Treball s'han utilitzat

diferents instruments d'avaluacid, entre els quals destaquen els de la taula segiient:

Taula 5: Principals instruments de valoracié de la Sindrome de Cremar-se en el Treball,

generals i especifiques. (Margarita, J.Q; Vinaccia, A.S 2007)

Instruments de mesura

Autors

Generals

Quiestionari breu de Burnout (C.B.B)

Moreno-Jiménez, Bustos, Matallana y Miralles
(1997)

Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-
GS). (Versio 3)

Autor adaptacié al espanyol: Gil-Monte (2002b)
Autor Original: Schaufeli, Leiter, Maslach y
Jackson (1996).

El Burnout Measure (BM)

Pines y Aronson (1988)

Especifics

Quiestionari para la avaluacié de la Sindrome de
Cremar-se p el Trabajo
(CESQT)

Gil-Monte (2005)

Inventari de burnout de psicolegs (IBP)

Benevides, Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzalez,
(2002)

Questionari  de Professional

d’Infermeria (CDPE)

Esgotament

Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzalez (2000a

Questionari de Burnout del professorat rev.
(CBP-R)

Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzalez (2000b

Questionari de Burnout del professorat (CBP)

Moreno-Jiménez, Oliver y Aragoneses (1993)

Holland Burnout Assessment Survey

Holland y Michael (1993)

Teacher Burnout Questionnaire

Hock (1988)
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MBI- Educator Survey (MBI ES). (Versi6 2) Maslach, Jackson y Schwab (1986

Maslach Burnout Inventory (MBI) o MBI-Human Maslachy Jackson (1981, 1986).
Services Survey (MBIHSS).
(Versid 1, clasica)

Staff Burnout Scale for Health Professionals Jones (1980)
(SBS-HP)

Elaboracié propia a partir de (Margarita, J.Q; Vinaccia, A.S 2007)

De tots ells, el Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach i Jackson (1981) és I'instrument
que major volum de recerca ha generat i el més ampliament utilitzat per mesurar la
sindrome, independentment de les caracteristiques ocupacionals de la mostra (Facal, T.

2012: 60).

4.3.8.1. El Maslach Burnout Inventory (MBI)

La versi6 utilitzada en aquest estudi ha estat el Maslach Burnout Inventory (MBI) en la seva
versio per a serveis humans (MBI-HSS) adaptada al castella per Seisdedos (1997). Les raons

fonamentals per les quals s'ha optat per aquest son les segtients (Facal, T. 2012: 60):

1. Esta ampliament avalat per especialistes i investigadors de la sindrome i és el

qliestionari que té major consisténcia i validesa en I'actualitat.

2. Ha estat utilitzat en mdltiples estudis, la qual cosa permet comparar resultats amb

els quals han obtingut altres investigadors.

3. Resulta de facil aplicacid i no requereix un temps excessiu per al seu

emplenament.

El qliestionari Maslach Burnout Inventory (MBI) consta de 22 items, en forma d’afirmacions
amb possibles respostes segons a una escala de freqliencia, escala likert, (mai, algunes
vegades a I’any, algunes vegades al mes, un cop per setmana, algunes vegades a la setmana
i diariament) que es distribueixen per les dimensions de la SCT o Burnout. Cada dimensié
(esgotament emocional, despersonalitzacid i baixa realitzacié personal) es mesura segons

diversos items:

-Dimensié d’esgotament emocional (EE) esta formada per 9 items
(1',2,3,6,8,13,14,16 i 20 de I'escala MBI) que descriuen sentiments d'estar aclaparat i
esgotat emocionalment pel treball. La seva puntuacié és directament proporcional

a la intensitat de la sindrome.
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-Dimensié de despersonalitzacié (D) esta formada per 5 items (el 5,10,11,15 i 22 de
’escala MBI) que descriuen una resposta impersonal i falta de sentiments cap als
subjectes objecte d'atencid. Valora el grau en qué cadascun es reconeix actituds de

fredor i distanciament.

-Dimensié de realitzacié personal en el treball (RP) esta composta per 8 items (
4,7,9,12,17,18,19 i 21 de I'escala MBI) que descriuen sentiments de competéncia i
realitzacié personal. Avalua els sentiments de autoeficacia i realitzacié personal en

el treball.

Taula 6: Afirmacions del Quiestionari Maslach Burnout Inventory (MBI) . Maslach i

Jackson (1981, 1986).

Qiiestionari Maslach Burnout Inventory (MBI) . Maslach i Jackson (1981, 1986).

1. Em sento esgotat/a emocionalment a causa del meu treball

2. Em sento esgotat/a fisicament al final de la jornada laboral

Quan m'aixeco al mati i haig d'enfrontar-me a una altra jornada laboral em sento
fatigat

4. Puc entendre amb facilitat els problemes dels meus usuaris

5. Crec que tracte a alguns usuaris com si fossin objectes impersonals

6. Treballar amb persones tot el dia em suposa un gran esforg

7. M'ocupo d'una manera efectiva dels problemes dels meus usuaris

8

9

W

Em sento «cremat» per culpa del meu treball
Crec que a través del meu treball influeixo positivament en la vida dels
usuaris
10. Penso que m'he fet més insensible amb la gent
11.  Em preocupa que aquest treball m'estigui endurint emocionalment
12. Em sento molt actiu
13. Em sento frustrat en el meu treball
14. Crec que estic treballant massa
15. Realment no em preocupa el que els pugui passar als meus usuaris
16. Treballar amb persones em produeix massa tensid
17. Puc crear facilment un ambient relaxat amb els meus usuaris
18. Em sento animat després de treballar amb els meus usuaris
19. He aconseguit coses molt valuoses en la meva professio
20. Em sento com si estigués al limit de les meves capacitats
21. En el meu treball tracto els problemes de relacié amb molta calma
22. Crec que els usuaris em culpen d'algun dels seus problemes

Elaboracid propia a partir del Qliestionari de Maslach Burnout Inventory (MBI) . Maslach i Jackson (1981, 1986).

Encara que existeixen algunes discrepancies respecte a les normes de diagnostic i valoracié de
resultats, la major part dels experts i investigadors de la sindrome, consideren que han de
mantenir-se separades les puntuacions de cada dimensié i no combinar-les en una puntuacio
Unica, perquée no és clar si les tres pesen igual en aquesta puntuacié Unica o en quina mesura

ho fan, ni poder assegurar que les tres estan mesurant aspectes compartits de la Sindrome de
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Cremar-se en el Treball o Burnout (Barranco, 2002; Caceres, 2006; Gil-Monte i Peird, 1997;
Rubio, 2003). Per a la correccid i valoracié de resultats es va procedir de la manera més
freqlient: s’estableix que per la dimensié d’Esgotament Emocional, la seva puntuacid és
directament proporcional a la intensitat de la sindrome. La puntuacid maxima és de 54
punts, i com més gran és la puntuacid en aquesta dimensid, major és I'esgotament
emocional i el nivell de Burnout experimentat pel subjecte. Per la dimensié de
Despersonalitzacié la puntuacié maxima és de 30 punts i també guarda proporcié directa
amb la intensitat del Burnout, com més gran és la puntuacid, major és la despersonalitzacid
en i el nivell de Burnout experimentat pel subjecte. | per ultim, la dimensié de Baixa
Realitzacié personal té una puntuacié maxima és de 48 punts i com més gran és la
puntuacié en aquesta escala major és la realitzacié personal, perqué en aquest cas la
puntuacié és inversament proporcional al grau SCT o Burnout. Es a dir, a menor puntuacié

més afectat esta el subjecte (Gil-Monte i Peird, 1997).

Tot i aixi, com explica Facal, T (2012:62) no existeixen puntuacions de tall a nivell clinic per
mesurar |'existéncia o no de la Sindrome de Cremar-se en el Treball (SCT) o Burnout,
puntuacions altes en Esgotament Emocional (EE) i Despersonalitzacid (D) i baixes en
Realitzacidé Personal, defineixen la sindrome. Per I’analisi de les puntuacions s'han distribuit
en tres rangs (alt, mig, baix) les puntuacions totals de cada dimensié que defineixen un

nivell de Burnout experimentat com s'observa en la Taula 1:

Taula 7: Distribucié de les puntuacions en les tres dimensions de la Sindrome de Cremar-se

en el Treball (Facal, T. 2012)

Nivells
Esgotament Emocional Despersonalitzacié Baixa Realitzaci6 Personal
Alt =0>27 =0>10 =0< 33
Mig 19-26 6-9 34-39
Baix =0<18 =o<des =o>de4o0

Font: Punts de talls extrets de I'estudi realitzat per Facal, T. (2012: 62)

Finalment, poden assenyalar com a fortaleses i febleses respecte al MBI. La fortalesa
d’aquest instrument de mesura rau en la gran acceptacid internacional, que permet
comparar resultats, alhora que impulsa el desenvolupament d'adaptacions del questionari
(Olivares i Gil-Monte, 2009: 162). Envers, les febleses és poden indicar, la falta de validesa

discriminant, ja que la Sindrome de Cremar-se en el Treball o Burnout mesurat a través del
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MBI, no pot distingir-se de forma valida d'altres conceptes relacionats. Precisament la
dimensié més fiable i que compta amb la major validesa convergent, és |'esgotament
emocional. També I’abséncia de puntuacions de tall a nivell clinic, creant seriosos
problemes per demarcar normes de diagnostic, i per tant, existeix una arbitrarietat en la
classificacié de nivells de la SCT o Burnout, basada en criteris estadistics. La mostra ha estat
dividida en tres nivells d'igual capacitat (33%) assumint que un ter¢ dels grups
experimentara alt Burnout, un altre terc experimentara nivells mitjans de Burnout i un altre
ter¢ anivellis baixos. Perqué aix0 pogués ser acceptat, seria necessari validar empiricament
aquests punts de tall, per exemple amb estimacions donades per experts independents de
la psicologia de la clinica, ja que al no existir una rad clinica per a I'is d'aquestes

puntuacions de tall, qualsevol altre criteri podria ser utilitzat (Facal, T. 2012: 62).

En sintesi, el MBI és I'instrument que més éxit ha tingut en el mesurament de la sindrome
de Cremar-se en el Treball o Burnout i l'instrument que més ha aportat a la
conceptualitzacié de la sindrome, obtenint valors acceptables respecte a la seva validesa.
Malgrat aix0, no ha estat exempt de problemes psicometrics, que han posat de manifest les

seves febleses.

4.3.9. Diferéncies entre I’estrés laboral i sindrome de burnout

Taula 8: Diferencies entre I’estrés labora i la sindrome de cremar-se en el treball

Estrés Laboral

Sindrome de cremar-se en el treball

Sobre implicacié en els problemes

Falta d’implicacié

Hiperactivitat

Embossament emocional

El dany fisic és substrat primari

El dany emocional és el substrat primari

Esgotament o falta d’energia fisica

Esgotament afecta a la motivacié i a la energia

psiquica

La depressié és pot entendre com a reaccid per

preservar energies fisiques

La depressié en Burnout es com una perdua de

ideals de referencia- tristesa

Pot tenir efectes positius en exposicions

moderades

El SCT només té efectes negatius

Elaboracid propia a partir de (Llaneza, F.J 2009)
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4.4. Marc legali jurisprudéncia

A Espanya, l'actual Llei de Prevencié de Riscos Laborals (llei 31/1995, de
8 de novembre), entén que I'organitzacié del treball és una condicié de susceptible de
produir riscos laborals. | dins d'aquests riscos laborals d'indole psicosocial, la sindrome de
cremar-se pel treball destaca en gran manera. Existeix una senténcia del Tribunal Suprem
(26 d'octubre del 2000), que ratificant la senténcia de 2 de novembre de 1999 dictada per la
Sala social del Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Autdonoma del Pais Basc, que
matisa com a accident de treball la sindrome. A partir d'aquesta senténcia han aparegut
unes altres que s'han pronunciat en el mateix sentit i que han considerat igualment que la
Sindrome de Cremar-se en el Treball o burnout és un accident de treball, quan, no obstant
aix0, la majoria dels actuals experts sobre la qliestié consideren que res hauria d'impedir
que la sindrome de cremat pel treball pogués ser considerat com una malaltia professional
resultant de I'estres laboral (Fidalgo, M. 2005). Aquesta senténcia del Pais Basc Senténcia
del Tribunal Superior de Justicia del Pais Basc De 2 de novembre de 1999 qualifica a la
sindrome com un “tipus molt caracteristic d'estrés que es déna en aquelles professions
que realitzen el seu treball en contacte amb altres persones que, per les seves
caracteristiques, sén subjectes d'ajuda” considerant la incapacitat com a accident de
treball. També la Senténcia del Tribunal Superior de Justicia de Catalunya De 20 de gener de
2005, qualifica la sindrome com a accident de treball per la seva l'aparicié.

La Organitzacié Internacional del Treball (OIT) reconeix que I'estres i I'esgotament sén
problemes de salut mental en el medi ambient de treball i que la Sindrome de Cremar-se en
el Treball és un efecte cronic de I'estres laboral sobre la salut de dimensions similars a altres

trastorns mentals (Maslach, 2001).
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5. Objectius i Hipotesi

5.1. Objectius Generals

1. Detectar desencadenants i amortidors d’estrés laboral dels treballadors/es socials.

2. Conéixer la prevalenca de la sindrome d’estar cremat en treball en treballadors i
treballadores socials.

3. Avaluar la satisfaccié laboral dels treballadors socials.

5.2. Objectius Especifics

1.1. Descriure el perfil de les persones participants en la recerca a través de
I’'obtencid de dades de caracter socio- demografic i laboral

1.2.ldentificar els factors desencadenants d’estrés que caracteritzen el treball social
sanitari de les persones que participen a I’estudi

1.3.1dentificar els factors desencadenants d’estrés generats per la dinamica
institucional

1.4. ldentificar els factors desencadenants d’estrés generats per la relacié que
s’estableix amb els/les usuaris/es

1.5. Assenyalar les caracteristiques laborals amortidors de I’ estrés del col-lectiu
1.6. Assenyalar les caracteristiques extra- laborals amortidors de ’estres

2.1. Mesurar la freqiiéncia que es dona en les tres dimensions de la Sindrome
2.2. Detectar les consequiéncies psicosomatiques generales per STC

3.1. Descriure/Avaluar la satisfaccié amb la professié (treball social)

3.2. Descriure la satisfaccié en relacié a la institucié

3.3. Descriure la satisfaccié en la relacié que s’estableix amb els/les usuaris/es

3.4. Descriure la satisfaccié amb les politiques socials actuals

5.3.  Hipotesi

La prevalenca sera alta en les dimensions de la Sindrome de Cremar-se en el treball o

burnout dels treballadors socials.
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6. Metodologia

La metodologia utilitzada per realitzar aquest estudi ha estat mitjancant un disseny
quantitatiu, seccional i descriptiu, a través del qual poder mesurar els aspectes objectius i

susceptibles de quantificacid de la realitat social a investigar (Visauta, 1989:48).

En els seglients apartats presentarem el disseny de la mostra de recerca, parlarem de qui ha
configurat la mostra, assenyalarem I’lambit en qué s’insereix la investigacié i explicarem el
procediment utilitzar per a la recollida i analisi de la informacid. Finalment, es mostraran els
aspectes étics i legals que han estat considerats en aquest estudi, aixi com les limitacions

que han marcat la nostra recerca.
6.1. Disseny de larecerca

La present investigacid és de tipus exploratoria i descriptiva perqué pretén donar una
descripcid de les variables dependents en una mostra de poblacid, concretament mesurar la
prevalenca o freqiiéncia de la sindrome en un moment determinat i amb una
temporalitzacié puntual d’un col-lectiu professional concret (Visauta, 1989:46). En relacié a
I’amplitud, per tant, es tracta d’una investigacié social de tipus microsocioldgica. L’abast
temporal de la investigacié és sincronica, ja que ens centrarem en observar i conéixer el
fenomen de la Sindrome de Cremar-se en el Treball en el moment actual (Sierra Bravo,

2001:142)

En quant a les fonts utilitzades, es tracten de fonts primaries, ja que les dades i fets han
estat recollits de primera ma per el present estudi, a través de la técnica de recollida de
dades basada en I’enquesta, que tractarem més endavant (Visauta, 1989:46). Seguint la
mateixa linea d’investigacié dels estudis realitzats, com explica Facal, T. (2012:60) sobre la

Sindrome de Cremar-se en el Treball (SCT) o Burnout.

Finalment, assenyalar que la recerca ha estat dividida en set fases executades en un periode
de quatre mesos. La primera fase ha consistit en la definicid de la recerca i reunions
preliminars i de coordinacid. La segona fase ha estat I’analisi exploratori, revisié i confeccié
del marc teoric, per la posterior elaboracid del disseny de la investigacié i definicid
d’objectius i hipotesi. La tercera fase, consisteix en la confeccié de I’instrument de recollida
de dades, la seleccid de la mostra i en la planificacié del treball de camp. La quarta fase, ha
estat la realitzacié del treball de camp i, per tant, la recollida de dades quantitatives a través

del qliestionari. En la cinquena fase es realitza el buidatge de les dades i Ianalisi dels
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resultats per, en la sisena fase elaborar la discussid, redactar les conclusions i finalment
I’elaboracié de I'informe final. Finalment, ljultima fase constitueix ’entrega del treball

d’investigacio.

6.2. Participants

La poblacié subjecte de la present recerca sén els treballadors/es socials que treballen en

I’Institut Catala de la Salut.

El métode de mostreig utilitzat per seleccionar la mostra es troba dins del que és coneix
com a no probabilistic, atés que la mostra es correspon a una part de la poblacié més
accessible, seleccionada intencionadament. Cal assenyalar que aquest fet suposa la
dificultat d’extrapolar els resultats a tota la poblacié objecte d’estudi (Busquets, Medina i

Sort, 2006:167)
Els criteris de seleccié de la mostra van ser:

1. Treballadors/es socials en actiu de I’area territorial nord

2. La participacié voluntaria a I’estudi

Per tant, van quedar exclosos de participar els treballadors/es socials en actiu de les altres

arees territorials de I’ Institut Catala de la Salut.

En un principi es partia d’una poblacié total formada per 43 treballadors/es socials, perd
finalment la mostra va quedar constituida per tots els treballadors/es socials que van
participar voluntariament en I'estudi i que reunien els criteris d'inclusié anteriorment citats,
va sorgir la mostra final de participants en I’estudi de un total de 21 treballadors/es socials
que van respondre a les preguntes plantejades al qliestionari, esdevenint un index de

participacié d’un 48,8%.

6.3. Ambit derecerca

L’ambit de recerca d’aquest estudi és concreta en els treballadors/es socials sanitaris de la
Gerencia Metropolitana Nord de I’ Institut Catala de la Salut que avarca les comarques del

Valles Oriental i Occidental, Maresme i Barcelonés.
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6.4. Recollida d’informacié

El procediment utilitzat per la recollida de I’ informacié va ser mitjangant ’enviament d’una
carta de presentacié de I’ investigacié (veure apéndix 2: 98) via correu electronic amb el
proposit que acceptessin participar en l'estudi els/les treballadors/es social, des d'on
s’accedia al qliestionari online (veure apéndix 1: 86). No se'ls va reverenciar en cap moment
les escales de mesurament ni la metodologia de puntuacié de les tres dimensions:
Despersonalitzacid, Baixa Realitzaciéd Personal i Esgotament Emocional. A més, es va fer

émfasi en el compromis étic de la confidencialitat de la informaci6 registrada.

Aquest enviament de la carta de presentacié amb el link del qiiestionari online és va
realitzar a través de la Referent de Treball social, previ consentiment de la participacid en
I’estudi. Es va enviar a una mostra de 43 treballadors i treballadores socials el 2 de maig del
2014 fins a la 9 de maig on es va obtenir una participacié 34,8%, és a dir, de 15 treballadors i
treballadores socials, per aixd vam considerar tornar ha enviar una carta de motivacié per la
participacié (veure apéndix 3: 99) de els treballadors/es socials de la mostra per convidar
de nou a la participacié en la recerca fins el 16 de maig, finalment, es va obtenir una

participacié del 48,8%, és a dir, 21 treballadors/es socials de la Geréncia Metropolitana Nord.

A continuacid, presentem els instruments utilitzats per conéixer i identificar la presencia de
la Sindrome de Cremar-se en el Treball o burnout i les seves diferents dimensions, els
desencadenants i amortidors d’estrés de la poblacié objecte d’estudi i la satisfaccid laborals

que tenen els treballadors/es socials.

L’instrument utilitzat en aquest estudi amb el titol de “La sindrome de cremar-se en el
treball o Burnout en els/les treballadors/es socials” (Apéendix 1: 86) consta de 23 preguntes
organitzades en quatre blocs i cada bloc consta d’unes variables analitzar en forma de

preguntes o afirmacions:

Bloc 1: Dades socio- demografiques i laborals. Aquest bloc consta de 17 items entre
variables sociodemografiques i laborals, concretament les variables sociodemografiques
que es mesuren son: el geénere, edat, 'estat civil, territori on desenvolupa el seu treball.
D’altre banda, les variables laborals que es contemplen en aquest estudi sén: anys
d’antiguitat com a treballador/a social, anys d’antiguitat en I’ institucid on treballa, ambit de
salut on realitza la seva tasca professional, col-lectiu de poblacié on es focalitza
principalment la seva intervencid, situacié laboral i tipus de contracte, nombre d’usuaris o

familiars que atén setmanalment, nivell d’intervencié desenvolupa en el seu treball,
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activitats d’intervencié directa, tasques que porta a terme durant les entrevistes,
percentatge de la jornada laboral dedica a la intervencié directa, activitats d’intervencié
indirecta, percentatge de la jornada laboral dedica a la intervenci6 indirecta, Categoria que

ocupa en la seva institucio.

Bloc 2: Sindrome de Cremar-se en el Treball (SCT) o Burnout. Segons el qliestionari
Maslach Burnout Inventory (Maslach i Jackson, 1986) versié en castella traduida per
(Seisdedos, 1997). L'instrument esta format per 22 items redactats en forma d'afirmacions,
que es valoren amb una escala tipus Likert. La valoracié dels 22 items és realitza a través de
les tres dimensions de Esgotament Emocional, Despersonalitzacid i Realitzacié Personal. Tal
i com hem explicat anteriorment, en I’apartat del marc teodric d’instruments d’avaluacid,

Maslach Bunout Inventori (vegeu pagina 42).

Bloc3: D’estrés laboral. Aquest bloc consta 1 pregunta, la nimero 19 amb 34 items redactats
en forma d'afirmacions, que es valoren amb una escala tipus Likert. Aquest apartat esta
orientat a mesurar la freqiiéncia o prevalenca dels possibles desencadenants d’estrés
laboral o amortidors segons els recollits en el marc teoric (Gil-Monte, P. 1997: 14). Els
desencadenants de I'estres laboral mesurats en aquest estudi s’han classificat segons els
produits pel propi treball, els que es donen dins de I’ institucié i amb la relacié que

s’estableix amb els usuaris.

Els factors desencadenants que es contemplen en I'estudi respecte el treball intrinsec de
treball social, sén: claredat de la tasca, horari laboral, imprevistos, intensitat en el treball,
seguretat en el treball, aillament social, responsabilitat percebuda, falta informacid, pressié
rebuda, percepcié de control sobre el treball, percepcid capacitat, percepcié sobre els
resultats, burocracia. Dels desencadenants d’estres laboral de I’ Institucid o centre de
treball que s’han mesurat sén: conflictes, promocié i desenvolupament professional,
pressié institucional, percepcié reconeixement institucional. | Finalment, els desencadenat
I’estrés laboral produit per la relacié d’ajuda que s’estableix amb els usuaris/as, I"avaluacié

I’agressié fisica i verbal cap als treballadors/es socials.

Dels factors amortidors d’estres laboral que s’avaluen és classifiquen en laborals i extra-
laborals. Pel que fa als amortidors d’estrés en I’ambit laboral: satisfaccié, autonomia,
participacid, recolzament companys, relacié usuaris, clima, relacié superior, percepcid
salari, reconeixement familiar. Dels amortidors extra- laborals és mesuren els seglents:

suport familiar aficions personals, activitats socials, esports.
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Bloc 4: Satisfaccié laboral i Salut. Aquest bloc consta de 2 preguntes, la primera relacionada

amb la satisfaccid laboral amb 6 items, la segona de salut amb 3 items.

Els items adaptats per aquest estudi en perspectiva de satisfaccié laboral s’ha valorat
segons la satisfaccié dels professionals envers, el treball social, les politiques socials, els
usuaris, els companys de feina i I’ institucié o centre de treball. Els items de salut, recull les
conseqliéncies psicosomatiques produides en el treball per I'estrés o la SCT(Gil-Monte, P.
1997: 14), com els problemes digestius, mal de cap, insomni, dolors musculars i les baixes

laborals dels professionals en I’Gltim any.
6.5. Analisi de les dades

Una vegada realitzada la recollida de dades a través del qliestionari descrit, es procedeix a

I’analisi estadistic de les mateixes.

El procés d’analisi ha consistit, en primer lloc, a la codificacié de les respostes del
qliestionari mitjancant el software de full de calcul d’Excel. En quant a la ordenacié
sistematica de les dades obtingudes en les taules, va ser realitzada amb el full de calcul
esmentat que va permetre, d’'una banda, extreure elements estadistics basics com

percentatges i, d’altra banda, representacions grafiques.

Els resultats obtinguts a partir d’aquest procés d’analisi es presenten en els segilients

apartats, juntament amb la discussié i conclusions dels mateixos.
6.6. Temporalitat

El treball de camp es va realitzar la primera setmana del mes de maig de 2014, preévia
autoritzacid institucional fet efectius els enviaments de la carta de prestacié de 'estudi i el
qulestionari online al total de la mostra de treballadors/es socials, fins el 16 de maig que es

va tancar el qliestionari online per la posterior analisi dels resultats.
6.7.  Consideracions étiques i legals

Aquest estudi dels treballadors socials de IICS esta compromés a mantenir ’anonimat dels
professionals, comptant amb el consentiment informat. D’aquesta manera, degut a la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, s’incloura
en la carta de presentacid i qliestionari ‘“La sindrome de cremar-se en el treball o Burnout

en els/les treballadors/es socials” un apartat on recull el consentiment informat en relacid a
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I’autoritzacié de I’analisi de les dades obtingudes a través de I’eina de recollida

d’informacid.
6.8.  Limitacions de la investigacio

No voldriem acabar amb aquest apartat sense recollir algunes limitacions que considerem

que presenta aquesta investigacid

La primera és envers la seleccid de la mostra, doncs malgrat el proposit era aconseguir una
participacié de tota la poblacié objecte d’estudi, la investigacié ha tingut un index de
participacié del 48,8%. Una altra limitacié per la comparacié de resultats en els estudis de la
Sindrome de Cremar-se en el Treball en treballadors/es socials com assenyala Facal, T.
(2012) és produeix en la impossibilitat de realitzar generalitzacions dels resultats dins del
col-lectiu, ja que cada grup de professionals tindran factors estressants i amortidors
d’estrés laboral que determinaran I'ordre en que es donen les tres dimensions de la

Sindrome de cremar-se en el Treball.
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7. Presentacié de resultats

A continuacid, s’exposen els resultats obtinguts de I’enquesta “La Sindrome de Cremar-se
en el Treball en els/les treballadors/es socials” on han participat 21 professionals dels 43 que
configuraven la poblacid objecte d’estudi, per tant, I'estudi ha tingut una taxa de

participacid del 48,8%.

La presentacié de resultats s’estructura en funcié dels objectius especifics de la recerca que
trobareu a I'apartat d’ objectius (vegeu pagina 48). En relacié a la metodologia (vegeu
pagina 49), cal fer esment que el qliestionari d’avaluacié aplicat ha permes recollir moltes
dades i informacid, es per aquest motiu, que aquest apartat presenta una sintesi degut a

’extensio dels resultats.

Els primers resultats que es presenten fan referencia al perfil social i laboral de les persones
participants. El segon, mostra els factors desencadenants d’estres laboral detectats en els
professionals objecte d’estudi. El tercer punt, reflecteix la freqliencia de les tres dimensions
de la Sindrome de Cremar-se en el Treball en els professionals enquestats. El quart, mostra
I'impacte de les conseqiiéncies psicosomatiques generades per I’estrés laboral i/o STC. | per

ultim, el cinque punt assenyala la satisfaccid dels professionals.

Finalment, destacar que en tot moment s’ha intentat complir les normes de presentacié
recomanades (Sancho, 2014) vers l'aplicacié de les grafiques, sintetitzant al maxim
I’exposicié dels resultats. No obstant, s’ha valorat la necessitat en alguns apartats especifics

d’exposar totes les dades per a la millor comprensid i analisi del tema en quiestid.
7.1. Perfil socio- demografic i laboral (Objectiu 1.1)

Tal i com hem dit, en aquest apartat es presenten els resultat de les variables socio-
demografiques i laborals. En I'analisi de les dades clarament s’identifica que les variables
laborals tenen un major pes en aquest estudi, ja que entenem que és important entendre el
context laboral dels professionals per comprendre millor els resultats obtinguts del
questionari Maslach Burnout Inentory (MBI-HSS) que mesura la freqtiéncia de les
dimensions de la Sindrome de Cremar-se en el Treball tal com hem explicat a la

metodologia.
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7-1.1.  Caracteristiques sociodemografiques

Les caracteristiques sociodemografiques de la poblacié (vegeu Taula 9) mostren que el 95%
(n=20) corresponen al génere femeni i un 5% (n=1) al génere masculi, amb una mitjana
d’edat del 49,7 anys, sent '’edat minima de 39 anys i la maxima de 63 anys. La franja d’edat
de més de 45 anys és la més significativa en la poblacid estudiada, representant un
74%(n=14) del total. En relacid a I’ estat civil, les dades mostren sén que el 48%(10) estan

casats/des, un 24%( n=5) divorciats/des, 19%( n=4) solters/es.

Taula 9: Distribucié de la mostra segons génere, edat i estat civil. Maig 2014

Variables
N %
Genere Femeni 20 95
Masculi 1 5
Edat Més de 45 anys 14 74
Menys de 45 anys 5 26
Estat civil Casat/da 10 48
Solter/a 4 19
En parella 1 5
Divorciat/da 5 24
Separat/da 1 5

Vidu/a - -

Font: Elaboracié propia a partir de resultats de ’enquesta “La sindrome de cremar-se en el treball dels/les

treballadors/es socials”, maig 2014.

7.1.2.  Caracteristiques socio- laborals

Els resultats obtinguts mostren que la majoria de treballadors/es socials treballen en I’ambit
sanitari d’atencié primaria en el 86%(n=18) i un 14%(n=3) en atencid hospitalaria. Més de la
meitat dels professionals, un 57% (n=12) treballen en la zona del Barcelonés nord, un

24%(n=5) el Maresme, el 14%(n=3) al Vallés Oriental i un 5%(n=1) al Vallés Occidental.

La meitat de professionals porten més de 15 anys d’exercici 62%(n=13), el 29%(n=6) entre 10-
15 anys d’experiéncia i el 10% (n=2) porten entre 1-9 anys d’exercici professional. Un

57%(n=12) dels treballadors/es socials enquestats tenen una antiguitat dins de I’ Institucié de
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més de 15 anys, un 14%( n=3) entre 11-15 anys, un 14%(n=3) entre 6-10 anys i 14%(n=3) porta

menys de 5 anys a I’empresa.

Pel que fa a la situacid laboral dels treballadors/es socials que han participat (vegeu taula 2)
s’observa que més de la meitat dels professionals, el 52% (n=11), tenen una modalitat
contractual estatutaria, és a dir, la placa en propietat, i un 43%(n=9) tenen contracte

d’interinantge dins I’ institucid.

Envers a la categoria professional els resultats assenyalen que en la seva totalitat els
professionals de la mostra exerceixen tasques de treballador/a social 91%(n=21) i el 4%(n=1) a

més a més també realitzen activitats de coordinacié d’equips.
Taula 10: Formes de contractacié i categoria professional 2014. Percentatge

Caracteristiques laborals

N %
Situacio contractual  Interi 9 43
Estatutari 1 52

Temporal - -

Altres 1 5

Categoria Treballador/a social 21 91
Coordinacid/referent d’equips 1 4

Font: Elaboracié propia a partir de resultats de I’enquesta “La sindrome de cremar-se en el treball dels/les

treballadors/es socials”, 2014.

Davant la pregunta: “Amb quin col-lectiu focalitzen majoritariament la seva intervencié
professional?”, tenint I'opcié de poder escollir més d’un col-lectiu, els resultats mostren que
el 100%(n=21) dels participants en I’estudi intervenen amb la poblacid general, esdevenint el
segon col-lectiu amb el que més treballen el de les persones grans un 33%( n=13) dels casos

estudiats.

Aproximadament el 67%(n=14) dels professionals objecte d’estudi atenen una mitjana
setmanalment de 30-40 usuaris/es. D’altra banda, el tipus d’intervencié que realitzen més
de la meitat 68%(n=21) de les persones enquestades és individual, un 19%(n=6) realitzen
intervencions de treball social comunitari i el 13%(n=4) realitzen tasques d’intervencid

comunitaria.
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En referéncia a la dedicacié dins de la jornada laboral dels professionals, els resultats
mostren que un 68% (n=14) dediquen més del 70% a la realitzacié de tasques d’atencié
directa i un 72% (n=15) entre un 10-30% a tasques d’intervencid indirecta. La Taula 11 (vegeu
pagina 59) mostra les principals tasques que desenvolupen els professionals en la

realitzacid de I’atencid directa i indirecta, i la seva freqiiéncia.

Les tasques d’atencié directa que realitzen diariament en la seva jornada laboral sén
entrevistes i atencié telefonica en el 100%dels casos estudiats (n=21), el 62%(n=13) realitza
visites domiciliaries setmanalment, un 10%(n=2) mensualment, el 14 %(n=3) diariament i el
14%(n=3) no en realitza mai. Com a treballadors/es socials fan sessions de grup el 24%(n=5)
setmanalment, el 24%(n=5) mensualment i un altre 24%(n=5) les realitza anualment.
Respecte la freqiiéncia amb que realitzen reunions i coordinacions majoritariament un
52,5%(n=11) les realitzen setmanalment, el 33%(n=7) mensualment i el 14%(n=3) diariament. |
per ultim, la tasca que realitzen com a professional amb menys freqiiéncia sén les activitats
comunitaries amb un 48%(n=10) que les realitza anualment, un 19%(n=4) mensualment i un

29% no en realitza mai.

D’altra banda, els resultats mostren que les tasques d’atencié indirecta que realitzen els
professionals diariament, dins de la seva jornada laboral, sén el registre en I’E-Cap i la
comunicacié telefonica amb altres persones no usuaries, amb altres professionals o amb
centres i institucions, en el 100%(n=21) dels casos. La tramitacié de recursos la realitzen
diariament el 33%(n=7) i un 67%(n=13) setmanalment. L’elaboracié d’informes és realitza en
menor freqliéncia que altres tasques, obtenint que només 3 professionals, és a dir, un 14%
els redacten diariament mentre que el 48%(n=10) restant, els realitzen alguns cops a la
setmana. Respecte les reunions d’equip dels professionals enquestats, el mateix
percentatge les realitza setmanalment, que mensualment, un 43%(n=9) en ambdds casos,

un 10%(n=2) diariament i un 5%(n=1) anualment.

També una de les tasques que realitzen els treballadors/es socials que han participat és la
de coneéixer recursos socials, la majoria ho realitza anualment, el 43%(n=9), de forma
mensual el 38%(n=8) i diariament un 14%(n=3). L’activitat de supervisié professional és una
activitat que el 48%(n=10) no realitza mai, un 33%(n=7) la realitza mensualment i el 14%(n=3)

anualment.
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Taula 11: Freqiiéncia de les tasques d’intervencié directa 2014. (valors Absoluts)

Tipus Tasques Freqiiencia intervencié

d’intervencio Diariament  Setmanalment Mensualment  Anualment

Atencié Entrevistes 21 - - -

Directa Atencid telefonica 21 - - -
Visites domiciliaries 3 13 2 -
Reunions/coordinacions 3 1 7 -
Sessions de grup 2 5 5 5
Activitats comunitaries 1 - 4 10

Atencid Registres 21 - - -

Indirecta Comunicacions 21 - - -

telefoniques amb altres

Tramits 8 13 - -
Informes 3 10 7 1
Reunions d’equip 2 9 9 1
Coneixer recursos socials 3 1 8 9
Supervisié professional 1 - 7 3

Font: Elaboracié propia a partir de resultats de I’enquesta “La sindrome de cremar-se en el treball dels/les

treballadors/es socials”, 2014.

Tot i aixi, hi ha tasques d’intervencid indirecta que s’han mesurat en aquesta recerca que
han tingut una baixa incideéncia de realitzacié en el col-lectiu estudiat: la realitzacié de
campanyes de promocid i prevencid, elaboracié de projectes d’investigaci6 i/o recerca, la
supervisié alumnes, la participacié en estudis i I’ organitzacié de xerrades i conferéncies. Per

aquest motiu, s’ha considerat no incloure-les en la Taula 11.

7.2. Desencadenants d’estrés laboral (Objectius 1.2, 1.3 i 1.4)

En la Taula 12 (vegeu pagina 62) les dades mostren la incidéncia de factors desencadenants
de [lestrés en IP'ambit Ilaboral dels treballadors/es socials enquestats. Aquests
desencadenants per la seva avaluacid s’han classificat segons, els generats per la propia
dinamica del treball social, els generats per la dinamica institucional i per dltim els que

sorgeixen de la interaccié amb els usuaris/es.
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7.2.1. Dela propia dinamica del Treball Social Sanitari.

Els principals desencadenants d’estrés generats per les propies caracteristiques de la
professié de treball social, sén la percepcié de aillament professional que tenen els
treballadors/es socials en el seu lloc de treball. El 48%(n=10) sempre se sent aillat, un 48%(

n=10) té aquest sentiment algunes vegades i un 5%(n=1) manifesta que mai se sent aixi.

Els resultats, també assenyalen que la responsabilitat és percebuda com a caracteristica
generadora d’estres laboral, el 62%( n=13) identifiquen que el seu treball requereix sempre
de responsabilitat i un 38%(n=8) manifesta requereix responsabilitat algunes vegades.
També un altre desencadenant esdevé la percepcié de pressid, que es dona en el lloc de
treball, el 19%(n=4) percep que aquesta pressié es dona sempre, un 72%(n=15) ho sent aixi

algunes vegades i un 10%(n=2) no identifica aquesta sensacié mai.

Les dades reflecteixen que el 67%(n=14) dels treballadors/es enquestats realitzen algunes
vegades procediments burocratics li representen una dificultat per realitzar el seu treball, i
el 5%(n=1) sempre i una persona (n=6) mai ho identifica com una dificultat. També, la
percepcid intensitat laboral s’identifica com a una caracteristica desencadenant d’estres.
Aquest col-lectiu, un 62%(n=13) dels treballadors/es socials que identifiquen la seva activitats

laboral com intensa en algunes vegades i el 38%(n=8) sempre.

Un altre factor desencadenant que incideix en I’estres d’aquest col-lectiu sén la percepcié
de les exigencies imprevistes que es donen en el treball on el 90%(n=19) dels enquestats
manifesta que les rep algunes vegades i un 10%(n=2) les rep sempre en la seva activitat

laboral.

Queda palés que els desencadenants d’estres laboral que es produeixen més freqliientment
en la dinamica de les persones que han participat sén la percepcié d’aillament professional,
de responsabilitat, de pressid, de burocracia i d’exigeéncies imprevistes. A més a més, aquest
estudi ha avaluat d’altres que no han esdevingut significatius i per tant, no suposen font
d’estrés per el col-lectiu sind el contrari, sén amortidors de I’estrés, com per exemple la
percepcid que tenen els professionals vers la claredat de les tasques que han de realitzar, el
57%(n=12) sempre ho percep aixi. També la gran majoria estan conformes amb el seu horari
laboral, un 81%(n=17). D’altra banda, tenen la percepcié d’estar segurs sempre en el treball
en un 86% (n=18) dels casos i tampoc la falta d’informacid representa un factor estressant,
al contrari, el 86%(n=18) poques vegades ho percep aixi, és a dir, la majoria tenen la

informacié que necessiten per desenvolupar el seu treball. El col-lectiu de professionals
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estudiats també té una percepcid sobre la seva propia capacitat per realitzar el treball, un

86%(n=18) sempre es veuen com a professionals capacos per desenvolupar la seva feina.

7.2.2. De la propia dinamica Institucional

Dels desencadenants d’estrés generats per la dinamica institucional un dels més
significatius per la poblacié objecte d’estudi és la pressié institucional, on el 95%(n=20)
dels/les treballadors/es socials tenen la percepcié que la institucid sempre els/les pressiona
per 'acompliment d’objectius, i el 5%(n=1) restant , on aquesta pressié es percep la majoria

de vegades.

El 52%(n=11) dels treballadors/es socials senten que algunes vegades la institucié els hi
reconeix la seva tasca professional, el 14%(n=3) identifica que mai o poques vegades es dona
aquesta situacio, en canvi, el 34%(n=7) percep que la majoria de vegades existeix aquest
reconeixement institucional per la seva tasca professional. D’altra banda, el 80%(n=17) dels
treballadors/es socials perceben que poques vegades existeix la possibilitat de promocid i
desenvolupament dins la institucié on treballen, un 10%(n=2)han expressat que no la

perceben mai i el 10%(n=2) restant manifesta que sempre existeix promocid dins ’empresa.

7.2.3. Delarelacié que s’estableix amb els/les usuaris/es

En aquest apartat s’ha estudiat quina ha estat la percepcid que tenen els treballadors/es
socials vers la violéncia verbal o fisica exercida pels usuaris/es que atenen com a possible
desencadenant d’estrés laboral i la Sindrome de Cremar-se en el Treball (SCT) o Burnout.
Segons els resultats obtinguts. El 33%( n=7) dels treballadors/es socials mai han percebut
violéncia verbal ni fisica contra la seva persona i el 67%( n=14) ho ha percebut poques

vegades.

Tot seguit, com hem dit al principi d’aquest apartat, es mostra la taula resum dels

desencadenants d’estrés dels/les treballadors/es socials que han participat en I’estudi.
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Taula 12: Factors desencadenants d’estres laboral, maig 2014. (vaiors Absoluts)

Desencadenants Percepcions

Sempre Algunes vegades Mai
Caracteristics del Aillament en el lloc de treball 10 10 1
treball social Responsabilitat percebuda 13 8 -
Sanitari Pressié rebuda en el lloc de 4 15 2
treball
Burocracia 1 14 6
Intensitat en el treball 8 13 -
Exigencies imprevistes 2 19 -
Pressid institucional per 20 1 -
Dinamica compliment objectius
institucional Percepcid del reconeixent 7 1 3
institucional
Percepcid de promocid i 2 17 2
desenvolupament
Usuaris/es Percepcid de violéncia fisica i/o - 14 7

verbal

Font: Elaboracié propia a partir de resultats de I’enquesta “La sindrome de cremar-se en el treball dels/les

treballadors/es socials”, 2014.

7.3. Amortidors de I’ estrés laborals (Objectiu 1.5)

Els factors amortidors, com hem esmentat en I’apartat de metodologia, es divideixen en
laborals que sén els que es donen dins del treball, i els extra- laborals que es generen fora
de la jornada de treball. La Taula 13 (vegeu pagina 64) mostra la incidéncia de factors

amortidors de I’estrés en I"lambit laboral per els treballadors/es socials enquestats.
7.3.1. Laborals

Els factors que poden esdevenir amortidors o facilitadors laborals en el col-lectiu objecte
d’estudi sén: la satisfaccié del lloc de treball, el 76%(n=16) dels treballadors/es socials
sempre es senten satisfets amb el treball que realitzen, un 24% (n=5) algunes vegades se
senten satisfets amb el treball. El 95%(n=20) sempre els/les agrada el treball que realitzen i

al 5%(n=1) manifesta algunes els/les agrada el treball que exerceixen.
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Envers a la percepcid sobre 'autonomia en el treball, també esdevé un amortidor, ja que el
81%(n=17) sempre ho percep aixi, en canvi, un 19%(n=3) perceben que tenen autonomia en el
seu treball algunes vegades. També la percepcid de suport i recolzament dels companys de
feina esdevé facilitador d’estrés en aquest col-lectiu, el 62%(n=13) sempre percep
recolzament i suport dels companys de feina i un 37%(n=8) manifesta que ho percep en
alguns moments. Els treballadors/es socials enquestats perceben que els seus companys
sempre els/les valoren positivament un 67%(n=14), el 34% (n=7) ho senten aixi algunes

vegades.

Els factors amortidors d’estrés per aquest col-lectiu sén la satisfaccié envers el lloc de
treball, el que li agradi el treball que realitzen, "autonomia que tenen la seva feina, la
percepcid de suport i valoracié positiva dels companys. Tot i aixi, aquest estudi ha avaluat
d’altres que no han esdevingut significatius i per tant, no suposen alliberadors d’estrés en
aquest col-lectiu sind que tot el contrari sén factors estressants, la percepcié d’un bon salari

on el 29%(n=6) mai ho percep aixi, i un 43%(n=9) ho percep algunes i/o poques vegades.

7.3.2.  Extra- Laborals

Els factors que poden esdevenir amortidors o facilitadors extra- laborals en la poblacié
objecte d’estudi han estat, la percepcid de suport familiar i les aficions personals fora del
treball. El suport familiar esdevé el principal factor amb un 90%(n=19) dels enquestats que
manifesten que sempre el reben i un 10%(n=2) que el rep algunes vegades . Les aficions
personals fora del treball, també esdevé un factor amortidor, ja que el 81%(n=17) les realitza
sempre i un 19%(n=4) les realitza algunes vegades. De les persones participants la majoria de
vegades participa en activitats socials un 52%(n=11), i el 38%(n=8) poques vegades
s’impliquen. | finalment, en relacié a 'activitat esportiva el un 52%(n=11) realitza esport de

manera regular, el 38%(n=8) poques vegades i un 10%(n=2) no en realitza mai.
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Taula 13: Factors amortidors d’estrés laboral, maig 2014. (valors Absoluts)

Amortidors
Sempre Algunes Mai
Percepcions vegades
Laborals Sobre la satisfaccio del treball 16 5 -
Sobre si els/les agrada el treball 20 1 -
Sobre I'autonomia 17 4 -
Sobre la participacié 10 10 1
Sobre el recolzament dels 13 8 -
companys
Sobre la valoracié dels companys 14 7 -
Sobre si els/les agrada tenir relacié 17 4 -
amb usuaris/es
Sobre el reconeixement dels 18 3 -
usuaris
Sobre el bon clima laboral 7 14 -
Sobre la satisfaccié amb el cap o 12 9 -
superior
Sobre el suport del cap o superior 10 1 -
Sobre la bona condicié salarial 5 10 6
Extra- Suport familiar 19 2 -
laborals Aficions personals fora del treball 17 4 -
Activitats socials fora del treball 1 8 2
Esport 1 6 4

Font: Elaboracié propia a partir de resultats de I’enquesta “La sindrome de cremar-se en el treball dels/les

treballadors/es socials”, 2014.

Finalment en aquest apartat, després de I’analisi realitzat de desencadenants i amortidors

d’estres en els treballadors/es socials estudiats, presentem la Taula 14 com a sintesi dels

desencadenants i amortidors d’estrés laboral identificats com a significatius de la poblacié

objecte d’estudi. Els resultats es presenten en relacié a la freqiiéncia i/o rellevancia dels

desencadenants i amortidors d’estres dels professionals participants.
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Taula 14: Resum dels desencadenants i amortidors d’estres identificats en la poblacié

objecte d’estudi.

Desencadenants

Aillament en el lloc de treball

Responsabilitat

Pressid rebuda e

Burocracia

Intensitat en el treball

Exigencies imprevistes

Pressid institucional per compliment objectius

Baix reconeixent institucional

Baixa promocid i desenvolupament

Condicid salarial

Amortidors

Claredat de les tasques

Conformitat amb I'horari laboral

Seguretat en el treball

Percepcié sobre la propia capacitat

Satisfaccié del treball

Sobre si els/les agrada el treball

Autonomia en el treball

Participacié en pressa de decisions

Recolzament dels companys

Valoracid positiva dels companys de feina

Els/les agrada tenir relacié amb usuaris/es

Reconeixement dels usuaris

Suport familiar

Aficions personals fora del treball

Suport del cap o superior

Font: Elaboracié propia a partir de resultats de I’enquesta “La sindrome de cremar-se en el treball dels/les

treballadors/es socials”, 2014.
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7.4. Freqiiéncia de les tres dimensions de la Sindrome de Cremar-se en el Treball

en el treballadors/es socials (Objectiu 2.1)

En aquest apartat, analitzem la freqliencia en que es donen les tres dimensions de la
Sindrome de Cremar-se en el Treball (SCT) o burnout segons el instrument d’avaluacié
explicat en la pagina 43, versié Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS). Per I’analisi dels
resultats s’ha distribuit en tres rangs les puntuacions totals de cada dimensid, considerant
el nivell alt com a revelador de la presencia de la sindrome, el nivell mitja com una situacié
de risc i el nivell baix com a no existéncia de risc (Facal, T. 2012:62). Les puntuacions de tall
que hem aplicat per mesurar la freqiiéncia de cada una de les dimensions (d’esgotament
emocional, despersonalitzacié i baixa realitzacié personal) apareixen en la Taula 7 en

I’apartat del marc teoric de I'instrument d’avaluacid pagina 45.

Perd considerem necessari recordar-los per tal de facilitar la comprensié dels resultats que

exposarem a continuacio:

Taula 7: Distribucié de les puntuacions en les tres dimensions per trams

Nivells
Esgotament Emocional Despersonalitzacio Baixa Realitzacié
Personal
Alt =0>27 =0>10 =0< 33
Mig 19-26 6-9 34-39
Baix =0<18 =o<des =o>de40

Font: Punts de talls extrets de I'estudi realitzat per Facal, T. (2012: 62)

En la Taula 15, presentem els punts de tall per a cada dimensié de la STC (Sindrome de
Cremar-se en el Treball) que defineixen la prevalenca i/o freqiiéncia per a cada una d’elles,
contemplant els nivell d’alt, mitja o baix, en la prevalenca de la sindrome de cremar-se en el

treball en el col-lectiu estudiat.
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Taula 15: Nivells, puntuacions de tall i resultats del MBI-HSS en Treballadors/es socials,

maig 2014. (Valors absoluts i Percentatge).

Nivell Puntuacié de tall N %

Esgotament Alt =0>27 1 52,4
emocional Mig 19-26 7 33,3
Baix =0<18 3 14,4

Despersonalitzacié Alt =0>10 9 43
Mig 6-9 10 47,5

Baix =0<5§ 2 9,5

Baixa Realitzacié Alt =0< 33 1 4,7
Personal Mig 34-39 7 33,3
Alt =0>40 13 62

Font: Elaboracié propia a partir de resultats de I’enquesta “La sindrome de cremar-se en el treball dels/les

treballadors/es socials”, 2014

Considerant el nivell alt, com a revelador de la preséncia de la sindrome i el nivell mig com
una situacid de risc, és en la dimensié d’Esgotament Emocional on es presenten els nivells
més significatius de preséncia de SCT o Burnout, que afectaria al 52,4%(n=11) dels
treballadors/es socials estudiats, al que hauriem d'afegir un 33,3%(n=7) amb un nivell mig

que, almenys, assenyala una franja de risc.

La dimensié Despersonalitzacié també presenta nivells significatius de presencia de SCT o
Burnout, que afectaria en un nivell alt, al 43%(n=9) dels treballadors/es socials, i en el nivell

intermedi a 47,5% (n=10).

Finalment, la dimensidé de Baixa Realitzacié Personal, és la que presenta una millor situacio,
amb una prevalenca baixa i un baix pes percentual del risc. En aquesta dimensid les dades
s'interpreten de manera inversa a les dimensions d’esgotament  emocional i
despersonalitzacié. Es a dir, puntuacions altes en aquesta dimensid revelen nivells baixos de
la SCT o Burnout. En els casos estudiats, existeix una prevalenca poc significativa del
4,7%(n=1) en la franja de risc, per tant, podem dir que existeix una alta realitzacié personal

dins del col-lectiu amb un 62%(n=13).

En la Taula 16 es mostren les dades relatives a mitjana, maxims i minims de cadascuna de les

escales teoriques del MBI-HSS pels 21 casos estudiats.
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Taula 16: Mitjana, Minim, Maxim per a cada dimensi6é de MBI-HSS.

Esgotament Emocional Despersonalitzacié Baixa Realitzaci6 Personal
Mitjana 27,9 10,5 41
Minim 14 5 32
Maxim 47 20 48

Font: Elaboracié propia a partir de resultats de 'enquesta “La sindrome de cremar-se en el treball dels/les

treballadors/es socials”, 2014

En la dimensidé Esgotament Emocional (EE) la puntuacié mitjana per al col-lectiu és de 27.9
punts. Si tenim en compte els trams definits en el capitol metodologic i els punts de tall
establerts, aquesta puntuacid global de la dimensié se situaria en un nivell alt pel que faala
SCT o Burnout, el que indica que hi ha una situacié de risc. El rang d'aquesta distribucio

presenta valors extrems i distants tenint una puntuacié minima de 14 punts i una maxima de

47 punts.

La dimensié Despersonalitzacié (D) presenta una puntuacié mitjana global de 10.5 punts,
definit pel punts de tall de la SCT com nivell alt, és situaria novament aquesta dimensié en la
franja de risc. També aquesta dimensid presenta valors extrems esdevenint la puntuacid

minima en 5 punts i la maxima en 20.

Finalment, en la dimensié de Realitzacié Personal (RP) la puntuacié mitjana obtinguda és de
41 punts, i segons els punts de tall establerts, existeix un baix nivell experimentat pel
subjecte, ja que en aquest cas la puntuacid és inversament proporcional al grau de SCT o
Burnout, i per tant, com més gran és la puntuacid en aquesta escala, major és la realitzacid
personal experimentada pel subjecte. Aquesta subescala presenta valors més propers entre

el minim de 32 punts i el maxim de 48 punts.

Aixi doncs, en termes globals, podria dir-se que es detecta SCT o Burnout en nivells alts en

les dimensions Esgotament Emocional (EE) i Despersonalitzacid (D).

Per finalitzar aquest apartat, s’adjunten les taules amb els registres individuals de
I’enquesta. Aixi mateix s’ha afegit una llegenda que adjudica el color vermell als resultats
amb un nivell alt de risc de la sindrome, el color groc amb nivell mig de risc i el color vers
amb un nivell baix. D’aquesta manera es pretén facilitar la comprensid dels resultats al

lector exposant les dades de manera més detallada.
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Taula 17: Llegenda de nivells i puntuacions de tall de MBI-HSS

Esgotament emocional

Mig 19-26

Baix | =0<18

Despersonalitzacié

Mig 6-9

Baix | =o<5

Baixa Realitzacié Personal

Mig | 3439

Baix | =0>40

Font elaboracid propia a partir de Facal, T (2012)

Taula 18: Resultats individuals dels casos estudiats. 2014

Persona Esgotament Despersonalitzacié Baixa Realitzacio
Emocional Personal
2 22 7 37
4 45
5 36
6 39
7 45
8 44
9 43
10 42
1 42
12 40
3 25 5 48
14 16 7 42
15 21 5 46
16 14 6 45
17 9
18
19
20

21




Font: Elaboracié propia a partir de resultats de I’enquesta “La sindrome de cremar-se en el treball dels/les

treballadors/es socials”, 2014

Dels casos individuals presentats, posen de manifest que no hi ha cap cas de STC en els
treballadors/es socials. Per qué no hi ha cap persona que tingui puntuacions en nivell alt de
les tres dimensions, tot i aixi, hi ha 7 participants que presenten nivells alts en dues de les

tres dimensions, la de esgotament emocional i personalitzacio.

7.5.  Conseqiiéncies psicosomatiques generales per STC (Objectiu 2.2)

Els resultat de la Taula 19 mostren que de les conseqiiéncies psicosomatiques generades pel treball
que amb mes presencia tenen els professionals enquestats sén els dolors musculars, un 24%(n=5) ho
pateix sovint i el 57(n=12) algunes vegades. També el mal de cap, el pateixen com a consequiéncia del
treball, algunes vegades el 76%(n=16) de la mosta i un 19%(n=4) mai. L’ insomni com a conseqiiéncia

del treball el 71,5%(15) reconeix que ho pateix algunes vegades, un 9,5%(2) sovint i el 19%(4) mai.

Les baixes laboral que han realitzat en I’ltim any els treballadors/es socials enquestat manifesten
que més de la meitat dels professionals 67%(14) mai I’han agafat, i un 33%(7) alguna vegada durant

aquest any.

Taula 19: Conseqiiéncies psicosomatiques generades per 'estrés laboral o burnout, maig

2014. (Valors absolut i percentatge).

Conseqiiencies
psicosomatiques Mai Algunes vegades Sovint

N % N % N %
Mal de cap 4 19 16 76 1 5
Problemes digestius 6 29 14 66 1 5
Insomni 4 19 15 71,5 2 9,5
Dolors musculars 4 19 12 57 5 24
Baixes laborals en I’tltim any 14 67 7 33 - -

Font: Elaboracié propia a partir de resultats de I’enquesta “La sindrome de cremar-se en el treball dels/les

treballadors/es socials”, 2014
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7.6. Satisfaccié Laboral (Objectius 3.1, 3.2 3.3)

En aquest apartat s’exposen els resultats obtinguts vers la satisfaccié laboral (vegeu Taula
20) dels treballadors/es socials que han participat en I’estudi, segons la satisfaccié com a
treballadors/es social, amb la institucié, amb la relacié que estableixen amb els usuaris/es i

per ultim amb les politiques socials actuals.
Taula 20: Satisfaccié dels treballadors/es socials. Absolut i Percentatge.

Satisfaccio

Molt satisfet Satisfet Indiferent  Insatisfet Molt
insatisfet
N % N % N % N % N %
Treball social 2 9 16 76 1 5 1 5 1 5
El treball que realitza 2 10 15 71 1 5 2 9 1 5
la institucié 2 9 6 29 5 24 5 24 3 14
Usuaris/es 5 24 16 76 - - -
Politiques socials - - 1 5 - - " 52 9 43

Font: Elaboracié propia a partir de resultats de I’enquesta “La sindrome de cremar-se en el treball dels/les

treballadors/es socials”, 2014

Els resultats assenyalen que la majoria dels professionals enquestats es mostren satisfets
un 76%(n=16)vers a la professié de treball social, el 9%(n=2) estan molt satisfets, i en canvi,
un 10% (n=2) s’identifiquen com a insatisfet 5% i molt insatisfets 5%. Les dades obtingudes
sobre la satisfaccié que tenen respecte el treball que realitzen com a professional posen de
relleu que el 71%(n=15) es senten satisfets, un 10%(n=2) molt satisfets i en canvi, un 14%(n=3)

s’identifiquen com insatisfets (n=2) i molt insatisfets (n=1).

Els resultats referents a la satisfaccid que tenen els treballadors i treballadores socials
respecte a la institucié on treballen mostren que el 14%(n=3) dels professionals se senten
molt insatisfets i un 24%(n=5) insatisfets, en canvi, un 29%(n=6) es troba satisfet i un 9%(n=2)

es troba molt satisfet amb la relacié que manté amb la institucid.

Vers la satisfaccié que tenen els professionals enquestat amb la relacié que estableixen
amb els usuaris/es obtenim que el 76%(n=16) la consideren satisfactoria i un 24%(n=5) molt

satisfactoria.
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La satisfaccié que manifesten els treballadors/es socials amb les politiques socials actuals
generalment és insatisfactoria, el 52%(n=11) es mostra insatisfet i un 43%(n=9) molt insatisfet

amb les politiques socials.

8. Discussid

Un cop analitzats els resultats d’aquesta investigacid, estem en la disposicid de realitzar la
discussid dels mateixos. La discussid s’estructura en cinc eixos principals, el primer, la
sequenciacid de les dimensions (Esgotament Emocional, Despersonalitzacié i Baixa
Realitzacié Personal) de la Sindrome de Cremar-se en el Treball en el col-lectiu estudiat. El
segons, sobre la constitucié dels treballadors socials com a grup de risc per a partir la SCT.
El tercer, sobre la dimensi6 Esgotament Emocional de els/les treballadors/es socials
participants en Pestudi. El quart, envers la realitzacié personal i satisfaccié dels treballadors

socials i per ultim, les insatisfaccions dels treballadors/es socials objectes d’estudi.

Perd0 abans d’entrar en la propia matéria de discussid volem abordar la qiestié de
I’estrategica metodologica d’aquest estudi. Com ja hem explicat en el marc teoric, la STC o
Burnout és un concepte de trajectoria recent i per tant amb un desenvolupament
metodologic gairebé incipient. De fet, I'instrument de major exit per mesurar la SCT o
Burnout, és el Maslach Burnout Inventory (MBI), que és el utilitzat en aquest estudi. Tot i
aixi, aquest instrument no permet determinar el punt que discrimina la presencia o abséncia
de la sindrome, doncs com hem vist no existeixen mesures cliniques de tall i no és valid, per
tant, com a metode diagnostic. En I'ambit especific del Treball Social, és constata la
necessitat d'adaptar els instruments de mesura, els procediments, els protocols, fins i tot

els termes emprats en els items (Facal, T. 2012).

El primer eix de discussid, fa referéncia a la seqiienciacié de les dimensions de la sindrome
en els treballadors/es socials estudiats. A partir del procediment seguit per determinar
I'index de prevalenca de la sindrome de la STC (Sindrome de Cremar-se en el Treball) o
Burnout entre els treballadors socials s'observa una important proporcié de professionals
que presenten nivells alts en dues de les tres dimensions, el 62%(n=13), esdevenint les
dimensions predominant la d’esgotament emocional en major prevalenga i en segon lloc la

de Despersonalitzacié. Al igual, que els recents estudis referits a la sindrome d'estar cremat
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en treballadors socials espanyols ( Facal, 2012; De la Fuente i Sdnchez, 2012; Grau i Sufer,
2008). En canvi, presenten com ja hem assenyalat en I'apartat de anterior un nivell baix en
la dimensié de baixa realitzacié personal. Aquestes dades coincideixen plenament amb el
recollit per Javier Escombrava (Escombrava, 2003: 23): Gil-Monte i Peird (1999) que
assenyala que les dimensions de esgotament emocional, despersonalitzacié i baixa
realitzacié personal es comporten de forma inversa que en altres professions, com la
Infermeria. En altres recerques, Herrera i Ledn (1999) i Garcia, Bressoli i Palma (1999) amb
infermeres xilenes, van obtenir com a resultats, que la primera dimensié que es presenta
en SCT es la de despersonalitzacid, seguida de esgotament emocional i finalment amb
reduida realitzacié personal. En canvi, en els treballadors/es socials segons Gil-Monte i Peiré
(1999) es presenta en primer lloc I'esgotament emocional, i després, el reduit assoliment
personal, no obstant aixd, la preséncia de la despersonalitzacié té una baixa ponderacié
(Facal, T. 2012). Pero, les dades recollides en aquesta recerca assenyalen que es presenta
com a primera dimensié amb més puntuaciéd més alta la d'Esgotament Emocional, després
la Despersonalitzacid, i finalment la de baixa realitzacié personal és baixa. Per tant, I’ordre
en que es presenten les dimensions en els treballadors socials no concorda amb I'estudi
realitzat a 387 treballadors/es socials a nivell espanyol, on I’esgotament emocional i la
realitzacié personal mostren nivells mitjos m’entres que la dimensié de despersonalitzacid
se situa en el nivell alt (Ramiro, B. 2014:499). Aquest evidéncia, fa pensar la limitacié
d’aquest estudi al recollir informacié de 21 treballadors/es socials, dificultant la comparacié
amb I'estudi de Gémez, G; Tovar, J; Alonso, M i Llamazares, L ( 2013) a nivell nacional amb
una mostra de 387 treballadors/es socials. A més a més, una altra limitacié per la
comparacié de resultats en els estudis de la Sindrome de Cremar-se en el Treball en
treballadors/es socials com assenyala Facal, T. (2012) és produeix en la impossibilitat de
realitzar generalitzacions dels resultats dins del col-lectiu, ja que cada grup de professionals
tindran factors estressants i amortidors d’estres laboral que determinaran I’ordre en que es

donen les tres dimensions de la STC.

El segon eix de discussid, envers la identificacié dels treballadors/es socials com a un grup
de risc per partir la sindrome (Barranco, 1999; Giménez, 2000; Escombrava, 2003), les dades
obtingudes per altres investigadors mostren que en alguns casos es dona una prevalenga
inferior de la SCT a la esperada, com ocorre amb la recerca, ja esmentada, duta a terme
sobre una mostra de 378 treballadors socials espanyols en exercici actiu de la professié
(Gémez, G; Tovar, J; Alonso, M i Llamazares, L. 2013) on els resultats van mostrar que els

treballadors socials estudiats no constituien, en el seu conjunt, un grup amb alta incidéncia
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de la Sindrome de Cremar-se en el Treball o Burnout, al no presentar en les tres dimensions
puntuacions altes (Lazaro, 2004.:3). Al igual, que els treballadors/es socials objecte d’estudi
d’aquesta recerca, tampoc esdevenen un col-lectiu amb alta incidéncia de la sindrome, ja
que en cap cas estudiat, presenta nivells alts en totes tres dimensions. Per tant, les dades
obtingudes en la present recerca concorden amb les de I’estudi a nivell nacional on es
determina en els dos estudis, que els treballadors/es socials no constitueixen un grup amb

alta incidencia de la Sindrome de Cremar-se en el Treball.

El tercer eix, fa referéncia a la dimensié d’Esgotament Emocional en els treballadors/es
socials que han participat en I'estudi. En la dimensié de esgotament emocional, el 52,4%
(n=11) de les persones que participen en la recerca, tal i com hem assenyalat en I'apartat de
resultats (vegeu pagina) presenten un nivell de SCT experimentat alt, dada que concorda
amb els resultats obtinguts en I’estudi realitzat a 18 treballadors/es socials de serveis
comunitaris en Santiago de Compostela que tenen una prevalenca en la dimensié
Esgotament Emocional d'un 46.7% (Facal, T. 2012) que al mateix temps, també concorden
amb els resultats I’estudi a nivell nacional per Gémez, G; Tovar, J; Alonso, M i Llamazares, L (
2013) on presenten una prevalenca alta en la dimensié d’Esgotament Emocional. Aquest fet,
ens porta a pensar que I’alta incidencia d’esgotament emocional pot venir influenciada per
els desencadenants d’estres identificats en els treballadors/es socials participants en aquest
estudi, com sén I'aillament en el lloc de treball, alta responsabilitat, la burocracia, el baix
reconeixement institucions i la poca promocid. Llavors, sembla logic que sigui I'area
d’esgotament emocional la que més es vegi afectada en aquest col-lectiu de professionals.
D’aquesta manera, com explica Maslach (2001) ’'ambient i aquestes condicions propicien el
desenvolupament de la sindrome, ja que es podrien donar desequilibris entre les demandes

organitzacionals i els recursos personals per la realitzacié del treball (Maslach et al. 2001)

El quart eix de discussid, sobre la dimensié de Baixa realitzacid mostren els resultats que té
una menor incidéncia en el col-lectiu estudiat, el 62%(n=13), és a dir, aquest grup de
professionals tenen una realitzacié elevada en el seu lloc de treball i una alta incidéncia de
Esgotament emocional. Aquest fet pot resultar contradictori, pensem que pot venir motivat
pels amortidors identificats en aquest col-lectiu durant I’exercici de la seva professid, tal i
com expressa Gil-Monte; Peir6(1999) i Moreno et al. (1991), és per I’alt nivell de realitzacié
personal i satisfaccié laboral, que redueixen els efectes adversos de I’estrés i protegeixen
als professionals de patir la sindrome, o almenys, disminueixen la probabilitat de patir-la
(Gil-Monte i Peird, 1999; Moreno et 4l. 1991). La satisfaccié laboral dels treballadors/es

socials que han participat en ’estudi mostren que el 76%(n=16) és mostren satisfets vers a la
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professid de treball social i un 71%(n=15) estan satisfets amb el treball que realitzen com a
professionals. Caracteristica que segons (Gil-Monte i Peir6.1999) pot contribuir a protegir
als professionals de patir la SCT. Aquestes dades sobre satisfaccié, no concorden amb
’estudi realitzat a nivell nacional a treballadors/es socials on el 42,44% es considera

insatisfet o molt insatisfet en el seu treball (Gémez, R. 2013:5).

L’dltim d’eix de discussid, fa referéncia a les insatisfaccions detectades en els persones
participats en I’estudi, que mostren I’existéncia de nivells més alts d’insatisfaccié en relacié
amb la institucid on treballen i les politiques socials actuals. En relacié a la primera, els
resultats mostren que el 38%(n=8) dels professionals se senten insatisfets. Una possible
lectura d’aquests resultats pot ser el que planteja Martin, Radical, Romero i Serrano
(1996:17) que indiquen que el procés d’institucionalitzacié que ha adquirir la professié de
treball social ha provocat la difusid dels objectius i principis de la professid. La institucié pot
ser considerada com a una entitat que restringeix els objectius i principis socials de base del
treball social. En relacié a la segona insatisfaccid, el 95%(n=20) dels treballadors/es socials
estudiats es mostren insatisfet o molt insatisfet envers les politiques socials actuals. Aquest
fet, com explica Lazaro (2004:3) pot venir determinat per queé els treballadors/ socials
desenvolupen el seu treball en un context de canvis freqilients de les politiques socials amb
una tendencia a la restriccié de recursos donant lloc a nivells molt alts d’insatisfaccié dins de
professié. El que explica aquest autor considero que pot justificar aquesta el fet que es
dona en el col-lectiu estudi, on existeix una alta satisfaccié amb el propi treball social i amb
el treball que realitzen com a professionals, perd en canvi, la satisfaccié disminueix en els

mateixos professionals envers la institucié i les politiques socials.

En sintesi, dels resultats obtinguts en aquest estudi es desprén que els treballadors/es
socials que han participat en I’estudi no esdevenen un grup de risc de patir la Sindrome de
Cremar-se en el Treball, per no obtenir puntuacions altes en les tres dimensions, tot i aixi,
existeix una tendencia dels professionals a situar-se en la franja de risc, de les dimensions
d’Esgotament Emocional i Despersonalitzacid, per patir la sindrome. En canvi, presenten
una alta realitzacié personal i satisfaccid laboral envers el treball social i el seu exercici

professional, pero alta insatisfaccié envers la institucié i les politiques socials.
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9. Conclusions

Finalitzada la present investigacid, estem en la disposicid6 de mostrar les principals
conclusions a les que hem arribat a tracés de la realitzacié de I’estudi de la Sindrome de

Cremar-se en el Treball en els/les treballadors/es socials en 'ambit de sanitat.

En primer lloc indicarem, en forma de afirmacions, les principals conclusions a les que hem
arribat un cop finalitzat I'estudi. Seguidament mostrarem com han estat complerts els
objectius marcats per a la recerca. A continuacid, assenyalarem qué aporten els resultats
obtinguts al fenomen plantejat, i per consegiient, quin es el valor d’aquest treball i que

aporta a la professié de Treball Socials.

Els treballadors/es socials participants en I'estudi no esdevenen un col-lectiu de risc de

patir la Sindrome de Cremar-se en el Treball.

De fet, com assenyala Lazaro (2004:500) anteriorment citat en el marc teoric, en molts
estudis sobre la sindrome s’accepta als treballadors/es socials com un important grup de
rics per a patir la Sindrome de Cremar-se en el Treball pel seu contacte directe amb
persones en 'activitat laboral (Acker, 1999, Egan, 1993, Gilbar, 1998, Sze & Ivker, 1986, Um
& Harrison, 1998 citats per Larzaro: 2004: 500). Les dades obtingudes per altres mostren
que en aquest col-lectiu es dona una prevalenca inferior de les dimensions (esgotament
emocional, despersonalitzacié i baixa realitzacid) de la SCT a la esperada i a més a més els
treballadors socials estudiats no constituien, en el seu conjunt, un grup amb alta incidéncia
de la Sindrome de Cremar-se en el Treball o Burnout, al no presentar en les tres dimensions
puntuacions altes (Lazaro, 2004:3). Esdevenint les dimensions predominant Ia

d’Esgotament Emocional i Despersonalitzacié en major prevalenca.
Els treballadors socials estan esgotats emocionalment

L’alta incidencia d’esgotament emocional ve influenciada per els desencadenants d’estres
identificats en els treballadors/es socials participants en aquest estudi, com sén I’aillament
en el lloc de treball, alta responsabilitat, la burocracia, el baix reconeixement institucions i la
poca promocid. Llavors, sembla ldgic que sigui I’area d’esgotament emocional la que més
es vegi afectada en aquest col-lectiu de professionals. Aquesta Dimensié es considerada el
“cor de la Sindrome de Cremar-se en el Treball o Burnout”, sobre la qual hi ha més acord i el
punt clau del concepte (Facal, T. 2012), ja que es donen desequilibris entre les demandes

organitzacionals i els recursos personals per la realitzacié del treball (Maslach et al. 2001) i
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aquestes tenen conseqiiéncies psicosomatiques (Gil- Monte i Peird, 1997: 83) per I'individy,
les més rellevants en aquest col-lectiu i que es donen més sovint sén el mal de cap i els dolors
musculars que poden derivar de l'alt nivell d’esgotament emocional que manifesten els

professionals.

Més de la meitat de professionals estudiats tenen un nivell alt de Despersonalitzacié en el

treball.

Com explica Zamanillo (2009:15) aquesta tendéncia de despersonalitzacié pot ser entesa
com una confusié entre els fins amb els mitjans (processos, procediments, mecanismes) i
aix0 buida de sentit, valors i principis la propia practica amb els risc de pérdua de sentit i de

sensibilitat pel treball social.

El professionals objecte d’estudi d’aquest estudi estan realitzats i satisfets amb el seu

treball

Aquesta dimensid de la SCT com és la realitzacié personal, en el col-lectiu estudiat presenta
un nivell molt alt respecte altres estudis realitzats, anomenats anteriorment en la discussio.
Aquest fet pot ser explicat per I'alta satisfaccié laboral que presenten els treballadors
socials envers el seu treball. El 76% dels enquestats/des es troba satisfet amb la professié de
treball social i El 76% dels enquestats/des es troba satisfet amb la professié de treball social.
Pensem que pot venir motivat pels amortidors identificats en aquest col-lectiu durant
’exercici de la seva professid, tal i com expressa Gil-Monte; Peir6(1999) i Moreno et al.
(1991), és per l'alt nivell de realitzacid personal i satisfaccié laboral, que redueixen els
efectes adversos de I’estrés i protegeixen als professionals de patir la sindrome, o almenys,

disminueixen la probabilitat de patir la sindrome (Gil-Monte i Peird, 1999; Moreno et al.

1991).
Els treballadors/es socials estan insatisfets amb la institucié i les politiques socials.

Aquestes insatisfaccions, poden indicar que Ila professié de treball social en
institucionalitzar-se ha provocat la difusié dels objectius i principis de la professié i es
considerada com a una entitat que restringeix els objectius i principis socials de base del
treball social. Per una altra banda, I’ insatisfaccié envers les politiques socials pot venir
determinada, com explica Lazaro (2004:3) per que els treballadors/ socials desenvolupen el
seu treball en un context de canvis freqlients d’aquestes amb una tendencia a la restriccié

de recursos donant lloc a nivells molt alts d’insatisfaccid dins de professio.
p
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D’altra banda, podem afirmar que els objectius marcats per la recerca han estat assolits

atés que hem pogut:

Objectiu 1: Detectar els desencadenants i amortidors d’estrés laboral dels

treballadors/ socials

Objectiu 2: Coneixer la prevalenca de la sindrome d’estar cremat en treball en

treballadors i treballadores socials.

Objectiu 3: Avaluar la satisfaccié laboral dels treballadors socials.

Per tot aixd, podem concloure donant resposta als objectius generals marcats per la
present investigacid, dient que els resultats analitzats i discutits han posat de manifest que
els treballadors/es socials participants en I’estudi no tenen una prevalenca alta per a partir
la Sindrome de Cremar-se en el Treball, perd presenten uns nivells alts en esgotament
emocional i despersonalitzacié generats pels desencadenants d’estrés identificats en el
col-lectiu. Perd a més a més, el col-lectiu es caracteritza per tenir un alt nivell de realitzacid
personal i satisfaccid pel seu treball, com amortidor de I'estres laboral. Donada les
conseqliéncies que les dimensions d’aquesta sindrome presenta tant pels professionals
com per les organitzacions en les que treballen i, indirectament en la societat, es justifica la
necessitat de continuar estudis que tractin d’identificar els nivells de la SCT dins d’aquest
col-lectiu com pas previ a la intervencid i sobre tot, al a prevencié d’aquest fenomen en el

context laboral dels treballadors/es socials, com explica Lazaro (2004:05):

La recerca de la quadlitat en la prestacié de serveis i de cura dels
professionals que dediquen el seu esfor¢ a la promocié del benestar en
els sectors més vulnerables de la societat, es converteix en exigéncia de
primer ordre si es desitja afrontar amb éxit els reptes del Treball Social

en el futur immediat.

En quant a la pregunta plantejada inicialment, també ha estat resposta a través de
I’aplicacié del qliestionari Maslach Burnout Inventory (MBI). Per un costat, identificant que
no existeix una prevalenca alta de la sindrome en els professionals participants en I’estudi, i
per l'altre costat, s’ha pogut determinar que les principals dimensions que presenten una
alta prevalenca en els treballadors/es socials sén la d’esgotament emocional i

despersonalitzacio, aixi, com també, I’alta realitzacid i satisfaccid pel treball que realitzen.
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Al mateix temps aquest estudi té rellevancia pel Treball Socials en el marc de Ia
conscienciacid per part dels treballadors/es socials i de les institucions per donar visibilitats
als malestars i efectes de la practica professional, que com afirma Puig, C.(2013) no s’ha de
continuar fent com si no existeixen aquests efectes en I'activitat laboral de treball social, cal

cuidar-se i que ens cuidin per cuidar.

Un cop ha estat finalitzada la recerca, estem en condicions de proposar una futura linia
d’investigacid la qual podria consistir en la indagacié de noves formes de prevencidé per

I’elaboracid de I’esgotament emocional i despersonalitzacié que pateixen els professionals.
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10. Propostes

Un cop finalitzada la nostra investigacié i havent procedit a la discussié dels resultats
estem en la disposici6 de presentar algunes propostes sobre la continuitat de Ia

investigacio.

1. Continuar amb la present investigacié per poder arribar a obtenir informacié d’una
mostra més amplia de professionals del treball social.

2. Presentar els resultats tant a la Referent de Treball social de I’area territorial que ha
estat objecte d’estudi com a la resta, amb I'objectiu de contrastar els resultats
obtinguts.

3. Desenvolupar estratégies de prevencid de les dimensions de la Sindrome de
Cremar-se en el Treball, d’esgotament emocional i la despersonalitzacié dels

professionals de treball social.

80



11. index bibliografic

Alvarez, F. (1993). La crisis del trabajo social. Claves de razén practica, n°34, pag. 49-53.

Algarin, E; Malagdn, J; Sarasola, José Luis. (2013). Sindrome de Burnout en profesionales

del Trabajo Social en Salud. Tesela, n° 14. Disponible en http://www.index-

f.com/tesela/ts14/ts9136.php

Aragon, J. (2005). EL sindrome de cremar-se en el treball en diversos grups professionals dels

Serveis Socials de la provincia de Valencia. Diputacié de Valencia. 45- 72.

Aranguren, E. (2014). Empoderamiento profesional e intelectual en Trabajo social: Retos del
futuro. En | Congreso Internacional de Facultades y Escuelas de Trabajo Social.

Murcia. Universitas, pag 499-509

Berasaluze, A i Berrio-otxoa, Kontxesi (2008): El ejercicio profesional del Trabajo Social hoy.
Vitoria-Gasteiz. Colegios Oficiales de Diplomados/as en Trabajo Social de Araba,

Bizkaia y Gipuzkoa.

Barria, J. (2003). Sindrome de Burnout en Asistentes Sociales del Servicio Nacional de Menores

de la region metropolitana. Trabajo Social y Salud, 45, 7-37.

Barranco, C. (1999). Estudio de los Camps de Tenerife. Tesis doctoral no publicada.

Universidad de La Laguna. Tenerife, Espafia.
Canet, E. (2010) El Treball Social davant la crisi. TSnova. pag 85-88

Contreras, D. (2008) Trabajo social y prevencién de riesgos laborales. Un enfoque desde el

estrés, el sindrome de estar quemado y la violencia. Trabajo Social Hoy, n°54, pag

143-159

Diaz, O. (2011). El Trabajo Social ante la Crisis Econémica. V Congreso Estatal de Facultades de
Trabajo Social en Madrid, Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social

Y Asistentes Sociales de Madrid. Pag 446-459.

De la Fuente, | i Sdnchez, E. (2012). Trabajo social, sindrome de estar quemado por el trabgjo y
malestar psiquico: un estudio empirico en una muestra de trabajadores sociales de la

Comunidad de Madrid. Portularia, Vol. Extra 12, pags. 121-130

81


http://www.index-f.com/tesela/ts14/ts9136.php
http://www.index-f.com/tesela/ts14/ts9136.php
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=1927
http://dialnet.unirioja.es/servlet/ejemplar?codigo=298122

Eito, A. (2012). La participacién del usuario en el Trabajo Social: Una mirada desde el presente

hacia el humanismo de Concepcidn Arenal. Acciones investigaciones sociales, n°32,

pag 247-254.

Filardo, C. (2012). Mucho por hacer: el Trabajo Social ante la crisis en Espafia. Documentos de

Trabajo Social, N°51, pag 28-44

Fidalgo, M. (2005). Sindrome de estar quemado por el trabajo o "burnout" (ll): consecuencias,
evaluacion y prevencion. Instituto Nacional de Seguridad i Higiene en el trabajo.
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Fiche
ros/701a750/ntp_705.pdf

Funes, E i Barranco, A (2007). Estudio psicosocial del estrés laboral y el sindrome de Burnout
en los trabajadores de los centros municipales de servicios sociales, dependientes del

Patronato Municipal de Asuntos Sociales, Excmo. de Jaén. Documentos de trabajo

social, n°. 40-42, pag 77-113.

Facal, T. (2012). Prevalencia del sindrome de burnout en los trabajadores sociales de los

servicios sociales comunitarios. Portularia Vol. XlI- n°1, pag. 59-69.

Grau, A i Sufier, R. (2008). El sindrome de burnout en los trabajadores sociales. Agathos, n°. 1,

pags. 16-22

Gil- Monte, P (2010) Situacién actual y perspectiva de futuro en el estudio del estrés laboral: la

Psicologia de la Salud Ocupacional. Informacién psicoldgica, n° 10 pag 68-83.

Gil- Monte, P; Salanova, M; Aragdn, J; Schaufeli, W. (2005). El sindrome de quemarse por el
trabajo (burnout): Factores antecedentes i consequentes. Jornada “El sindrome de

quemarse en el trabajo en Servicios Sociales. Valéncia, pag 11-25.

Gil- Monte, P (2003). El sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) en profesionales de

enfermeria. Intercao, n°1, pag 19-23.
Gil-Monte, P.R. y Peird, J.M. (1997). Desgaste psiquico en el trabajo. Madrid: Sintesis.

Gil-Monte, P.R. y Peird, J.M.(1999). Perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el

sindrome de quemarse en el trabajo. Anales de Psicologia, 15 (2), 261-268

Gémez, R. (2013): Influencia de factores persones y organizacionales en la satisfaccién laboral

de los trabajadores sociales. Portularia Vol. Xlll- n°2, pag. 25-37.

82


http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2296574
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=6189
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=6189
http://dialnet.unirioja.es/servlet/ejemplar?codigo=199436
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=6599
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=6599

Goémez, G; Tovar, M; Alonso, M i Llamazares, L. (2014). Burnout en los trabajadores sociales:
un estudio nacional. En | Congreso Internacional de Facultades y Escuelas de Trabajo

Social. Murcia. Universitas, pag 667-672

Garcia, B. (2007). Los profesionales del trabajo social y la ética profesional ante los nuevos

retos y necesidades sociales. Humanismo y Trabajo Social, Vol. 6, pag 173-188.

Idareta, F i Ballestero, A. (2013). Etica, paternalismo y burocracia en trabajo social. Portularia,

vol. XIll-1, pag 37-35

Lazaro, S. (2004). El desgaste profesional (sindrome de burnout) en los trabajadores sociales.

Portularia: Revista de Trabajo Social, Vol. 4, pag 499-506

Lima, A. (2007) Expectativas profesionales de los trabajadores sociales ante las nuevas

demandas de la sociedad.Humanismo y Trabajo Social, Vol. 6, pag 127-138

Marrau, M. (2009). El Sindrome de Quemarse por el Trabajo (Burnout), en el marco
contextualizador del estrés laboral. Fundamentos en humanidades, n° 19, pags. 167-

177

Maroto, A. (2008). Cuando ayudar puede hacerme dafo: Estrategias para la prevencién y
abordaje del Burnout en Trabajadores sociales. Trabajo Social Hoy, segundo

cuatrimestre, n°54, pag. 91-105.

Martinez, A (2010). El sindrome de Burnout evolucién conceptual y estado actual de la

cuestion. Vivat Academia, n°. 112.

Maslach, C. y Jackson, S.E. (1986). Maslach Burnout Inventory Manual. Palo Alto, California:
Consulting Psychology Press.

Martin, M; Padial, M: Romero, R i Serrano, R. (1996). Satisfaccion laboral de los trabajadores

sociales de la provincia de Mdlaga. Documentos de trabajo social, 8, 15-27.

Olivares, Vi Gil- Monte (2011). Sindrome de Burnout y factores psicosociales del personal de

enfermeria al cuidado del paciente oncolégico. CONAMED, Vol. 14, pag 29.
Puig, C. (2013). Conferencia cuidar, cuidar-se, que ens cuidin. Dixit, Barcelona

Rodriguez, N. (2010). De la relacién de ayuda en la intervencién social. Documentos de

Trabajo Social. N°48, pag. 31-54

83


http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=1927
http://dialnet.unirioja.es/servlet/ejemplar?codigo=89606
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=6781
http://dialnet.unirioja.es/servlet/ejemplar?codigo=240780
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=13814
http://dialnet.unirioja.es/servlet/ejemplar?codigo=252073

Ramiro, E. (2014). Una aproximacién a la influencia de la Inteligencia Emocional Percibida en su
relacién con los niveles de Burnout y Engagement en el desempeno del Trabajo Social.

En | Congreso Internacional de Facultades y Escuelas de Trabajo Social. Murcia.

Universitas, pag 499-509

Sancho, J. (2014). Pautes per comencar i estructurar el TFG al Grau de Treball Social,

Aprovades en la Comissié de Treball Fi de Grau., © 26 de Marg.

Silvana A. (2008) El Sindrome de Burnout. Aino V, Numero 8, V1 (2008), pp. 121-

138www.hologramatica.com.ar o www.unlz.edu.ar/sociales/hologramatica

Tonon, G. (2003). El Burnout en los Trabajadores sociales. Programa Nacional de Incentivos
para docentes investigadores. Universidad Nacional de La Matanza Departamento

de Humanidades y Ciencias Sociales, Argentina

Quintana, C. (2005). El sindrome de burnout en operadores y equipos de trabajo en maltrato

infantil grave. Psykhe, vol. 14, n°1, pag. 55-68.

Veldzquez, S. (2003). Violencias cotidianas, violencia de género: Escuchar, comprender, ayuda.

Paidds, pag 340.

Visauta, B. (1989) La sociometria. Técnicas de investigacion social. | Recogida de datos.

(pp-327-358) Barcelona: PPU.

84



12. Apeéendix

Figura Titol de la Figura Pagina

Apéndix 1: Questionari “La Sindrome de Cremar-se en el Treball de 87
els/les treballadors/es socials”

Apendix 2: Carta de presentacid de I’estudi 99

Apeéendix 3: Carta de motivacid per la participacié a I’estudi 100

85



Apéndix 1: Questionari “La Sindrome de Cremar-se en el Treball de els/les
treballadors/es social

Enquesta "La Sindrome de Cremar-se en el Treball (burnout) dels
treballadors/es socials"

Gracies per participar en I'estudi, a continuacid apareixen un seguit d'orientacions i
instruccions per realitzar correctament I'enviament de I'enquesta online.

-El temps estimat per respondre I'enquesta és de 15 minuts aproximadament.

-Les preguntes amb * com a condicid obligatoria per poder enviar I'enquesta.

-Una vegada completada I'enquesta fer clic en “ENVIAR” per al seu enviament.

-Si desitja rebre la devolucid dels resultats de I'estudi que se esta realitzant emplenar
['dltima pregunta amb el seu correu electronic per efectuar el retorn.

-A més a més, recordar-li que les seves respostes sén anonimes i agrair per endavant el seu
consentiment per la recollida de lainformacid.

Novament li agraim el seu interés i col e laboracio.

BLOC 1: DADES SOCIO-LABORALS. Variables d'influéncia en les dimensions de la
Sindrome de Cremar-se en el Treball o burnout. *

P1. Génere
-

o Home
~

o Dona

P2. Data de naixement *
P3. Estat civil

| [

P4. Zona on desenvolupa el seu treball *

‘ hd ‘

P5. Anys d’antiguitat com a treballador/a social *

o 1- 5 anys

o © 6- 10 anys

o O 10 - 15 anys

o C meés de 15 anys
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P6. Anys d'antiguitat en la institucié o centre on treballa actualment *

1- 5 anys

6- 10 anys
-

11-15 anys
-

meés de 15 anys

P7.Ambit de salut on realitza la seva tasca professional *
En cas de desenvolupar la seva professié en I'ambit hospitalari especificar I'unitat

d'atencid.
Atencid Primaria
Atencié Hospitalaria

Otro: I

P8. Col-lectiu de poblacid on es focalitza principalment la seva intervencié *
En el cas de intervenir amb més d'un col-lectiu, marqui més d'una opcid.

-

Poblaci6 en general
Persones grans

Infancia

Persones amb addiccions
Poblacié penitenciaria
Joventut

Immigracio

Otro: I

Po. Situacié laboral actual i tipus de contracte *

En el cas de tenir un altre tipus de situacid laboral afegir en 'apartat del final de la
pregunta.

[ I I I B I

8 ,
Interi
r"
Temporal
r“ .
Estatutari
r"

Otro: I

P10. Nombre total d'usuaris o familiars que atén setmanalment *

-
De 6 a 10 persones

De 11 a 20 persones

De 21a 30 persones

D

De 31a 40 persones
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o

De 41a 50 persones

Més de 50 persones

P11. Quin nivell d’intervencié desenvolupa en el seu treball *
En cas de realitzar més d'un nivell d'intervencid, marqui més d'una opcid.

- Individual- Familiar
™ Grupal
r Comunitari

P12. Activitats d’intervencio directa *

Sisplau, llegeixi cadascuna de les frases i marqui el valor que considera més
representatiu de la intensitat o la freqliéncia amb la que realitza les tasques en
relacié amb la seva activitat professional.

2.Algunes 3.Algunes 4.Uncop 5.Alguns

1.Mai vegadesa vegades al per cops per  6.Diariament
I'any mes setmana setmana

Entrevistes - C C C - -
Sessions de r - ~ ~ .
grup
ARG e . . . e e
telefonica
domiciliaries
Reuniéns | r. . . . r. r.
coordinacions
Activitats . . . . . .

comunitaries

P13. Tasques que porta a terme durant les entrevistes *

Sisplau, llegeixi cadascuna de les frases i marqui el valor que considera més
representatiu de la intensitat o la freqiiéncia amb la que realitza les tasques en
relacié amb la seva activitat professional.

2.Algunes  3.Algunes 4.Uncop 5.Alguns

1.Mai vegadesa vegades al per cops per 6.Diariament
I'any mes setmana setmana

Informasi’o, I o r r - o~
orientacio
Derivacié C C « « C C
Valoracié e e e e e
diagnostica
Elaboracié
de p[ans - - - - . -
d'intervencio
Suporti e e e e e e
contencid
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2.Algunes  3.Algunes 4.Uncop 5.Alguns
1.Mai vegadesa vegades al per cops per 6.Diariament
I'any mes setmana setmana

emocional
P14. Quin percentatge de la jornada laboral dedica a la intervencié directa *

(-.
10-20%

21-30%
31- 40%
41-50%
51- 60%
61- 70%
71- 80%
81-90%

YYD 0D

100%

P15. Tasques d’intervencié indirecta: s'entén com l'intervencid que no participa
directament I'usuari ni familiars. *

Per favor, llegeixi cadascuna de les frases i marqui el valor que considera més
representatiu de la intensitat o la freqiiéncia amb la que realitza les tasques en
relacié amb la seva activitat professional.

Al
2.Algune 3.Algune  4.Un > fune
1.Mai 3 3 cop per 6.Diariamen
vegades
vegades vegades setman or t
I'any al mes P
setmana
Registreal'E-Cap C C C o
Elaboracié - - - - -
d'informes
Reunions d'equip C o C o

Comunicacid
telefonica amb

altr?s'persones no -~ -~ I ~ I -
usuaries/altres

professional/centre
s o institucions

Tramitar
prestacions i o o c o o e

recursos

Organitzacid de
conferéncies, « o - o - e

xerrades

Organitzacid de
campanyes de C C o C o C

prevencié o
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2.Algune 3.Algune  4.Un 5-Algune

1.Mai S S cop per 6.Diariamen
vegades
vegades vegades setman t
I'any al mes a per
setmana

promocid
Elaboracié de
projectes i C C C C o C
memories
Supervisié de
practiques C C c C « C
d'alumnes
Supervisid ~ ~ ~ ~ ~ ~
professional
Realitzar o
participar en - - o ~ - ~
estudis o
investigacions
Coneixer recursos ~ ~ ~ ~ ~
socials

P16. Quin percentatge de la jornada laboral dedica a la intervencié indirecta *

S'entén com les activitats professional en que no participa directament I'usuari ni
familiars.

.

10- 20%
21-30%
31- 40%
41-50%
51- 60%
61- 70%
71- 80%
81-90%

YYD

100%

P17. Categoria que ocupa en la seva institucié *

Si desenvolupeu més una carrec o funcié dins de la vostra tasca professional podeu
marcar més d'una opcid.

-

u Coordinador/ Referent

- Otro: I

BLOC 2: SINDROME DE CREMAR-SE EN EL TREBALL (STC) O BURNOUT segons el
qliestionari Maslach Burnout Inventory (Maslach, C. i Jackson, 1981; 1986) versié en
castella traduida per (Seisdedos, 1997) *

Treballador/a Social
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P18. Si us plau, marqui el valor que consideri més representatiu sobre el grau
d’intensitat i/o freqiliencia en que voste té els pensaments o sentiments que es
descriuen a continuacié quan desenvolupa la seva activitat professional

1.Em sento
esgotat/a
emocionalment
a causa del
meu treball
2.Em sento
esgotat/a
fisicament al
final de la
jornada laboral
3.Quan
m'aixeco al
mati i haig
d'enfrontar-me
auna altra
jornada laboral
em sento
fatigat

4.Puc entendre
amb facilitat
els problemes
dels meus
usuaris

5.Crec que
tracto a alguns
usuaris com si
fossin objectes
impersonals
6.Treballar amb
persones tot el
dia em suposa
un gran esforg
7-M'ocupo
d'una manera
efectiva dels
problemes dels
meus usuaris
8.Em sento
«cremat» per
culpa del meu
treball

4.Uncop Algunes
vegadesa vegades al

Diariament
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9.Crecque a
través del meu
treball influeixo
positivament
en la vida dels
usuaris
10.Penso que
m'he fet més
insensible amb
la gent

11.Em preocupa
que aquest
treball
m'estigui
endurint
emocionalment
12.Em sento
molt actiu
13.Em sento
frustrat en el
meu treball
14.Crec que
estic treballant
massa
15.Realment no
em preocupa el
que els pugui
passar als meus
usuaris
16.Treballar
amb persones
em produeix
massa tensio
17.Puc crear
facilment un
ambient
relaxat amb els
meus usuaris
18.Em sento
animat després
de treballar
amb els meus
usuaris

19.He
aconseguit

1.Mai

.

.

-

2.Algunes  3.Algunes
vegadesa vegades al

I'any mes

o o

o o

o o

o o

o o

o o

o o

o o

o o

- -

- -

5.

4.Uncop Algunes

per
setmana

vegades
ala
setmana

Diariament
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5.
2.Algunes 3.Algunes 4.Uncop Algunes

1.Mai vegadesa vegades al per vegades Diariament
I'any mes setmana ala
setmana
coses molt
valuoses en la
meva professid
20.Em sento
com si estigués
al limit de les o & o C c o
meves
capacitats

21.En el meu

treball tracto

els problemes i C O 'S '
de relacié amb

molta calma

22.Crec que els

usuaris em

culpend'algun o o - o '
dels seus

problemes

BLOC 3: D'ESTRES LABORAL *

P19. Si us plau, marqui el valor que consideri més representatiu sobre el grau
d’intensitat i/o freqiiencia en que voste té els pensaments o sentiments que es
descriuen a continuacié quan desenvolupa la seva activitat professional

2.Poques  3.Algunes 4.La majoria

t- Mal vegades vegades de vegades 5-Sempre
Les funcions del
meu treball estan - & . - -
clares
Em sento cOmode
amb el meu - - . - -
horari laboral
Tinc exigencies
imprevistes en el . - - - -
meu treball
El meu treball es - r I I I
massa intens
Em sento segur - I I I I
en el meu treball
Em sento sol en el I o o o o
meu treball
El meu treball
requereix massa C c « c -

responsabilitat
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1. Mai

Em falta

informacio per
realitzar C
correctament el

meu treball

Rebo massa

pressié per ~
realitzar el meu

treball

No tinc control

sobre el meu C
treball

Séc capag de

realitzar -
correctament el

meu treball

Conec els

resultats del meu C
treball

Moltes normes i
procediments
dificulten el C
realitzar un bon

treball

Existeixen

conflictes entre
companys de la o
meva area de

treball

L'empresa em
proporciona
oportunitats pel -
meu

desenvolupament
professional

La institucid/

centre em posa -
objectius a

complir

Em sento valorat

per lainstitucio
centre on treballo

M'he sentit

agredit peralgun
usuari/a

Em sento satisfet

amb el meu C
treball

2. Poques
vegades

3. Algunes
vegades

4.La majoria
de vegades

5. Sempre
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1. Mai

M'agrada el meu ~
treball

Posseeixo

autonomia per e
realitzar el meu

treball

Puc participari
proposar noves

idees sobre la C
rutina del meu

treball

Em sents recolzat

pels teus C
companys

Et sents valorat

pels companys ~
amb els que

treballo

M’agrada tenir

relacié amb els C
usuaris

Em sento valorat e
pels usuaris

Crec que hi haun

bon ambient de C
treball

Estic satisfet amb

la relaciéd amb el -
meu cap o

superior

Em sento recolzat

pel meu cap per -
realitzar el meu

treball

Considero que les
meves condicions -
salarials sén

bones

Tinc al meu

voltant una -
familia que em

recolza

Tinc aficions fora

del treball ales -
que em dedico
activament

Pertanyo a algun -
grup social o

2. Poques
vegades

.

3. Algunes
vegades

.

4.La majoria
de vegades

.

5. Sempre

.
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activitat

Faig esport amb

regularitat

1. Mai

f"

2. Poques
vegades

.

SATISFACCIO LABORAL | SALUT *
P20. Si us plau, llegeixi cadascuna de les frases i marqui el valor amb el que més

s’identifiqui

Ets sents
satisfet
coma
treballador
social
Ets sents
satisfet
amb el
treball que
realitzes
Ets sents
satisfet
amb les
politiques
socials
actuals
Ets sents
satisfet
amb la
relacié que
estableixo
amb els
usuaris
Ets sents
satisfet
amb la
institucio o
centre on
treballo
Ets sents
satisfet
amb els
companys
amb els
que

treballes
*

1.Molt
insatisfet

2.Insatisfet

3. Algunes
vegades

.

3.Indiferent

4.La majoria
de vegades

.

4.Satisfet

5. Sempre

5.Molt
satisfet
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P21. Si us plau, llegeixi cadascuna de les frases i marqui el valor amb el que més
s’identifiqui

2. Poques 3. Algunes
vegades vegades

5. Molt

1. Mai .
sovint

4. Sovint

El treball

et

produeix o o o o o
mal de

cap

El treball

et

produeix o c C « «
problemes

digestius

El treball

= 's 's e 's 's
produeix

insomni

El treball

et

produeix o C C o o
dolors

musculars

Has estat

de baixa

laboral . C C « c
durant

["dltim any

P22. Observacions o comentaris

P23. Si desitja rebre els resultats de I'estudi faciliti el seu correu electronic

97



Apendix 2: Carta de presentacié de I'estudi

Benvolgut company/a:

Com a treballador/a social en actiu, el/la convidem a participar en I’estudi que porta a terme
com a Treball Final de Grau (TFG) de la Universitat de Barcelona, I'Ana Serrano Mateu amb
la direccié de la docent Adela Boixadds (Departament de Treball social i Serveis Socials de la
Facultat de Pedagogia). Aquest estudi pretén coneixer la prevalenca i/o freqliencia de la
Sindrome de Cremar-se en el Treball (STC) o Burnout dels treballadors/es socials que
treballen en PInstitut Catala de la Salut (ICS) en Pambit de la Geréncia Territorial
Metropolitana Nord, a partir de valorar les principals dimensions de la sindrome mitjancant
una enquesta.

Per aixo0, li demanem que sisplau contesti aquesta enquesta " La Sindrome de Cremar-se en
el Treball (burnout) dels treballadors/es socials" amb data limit fins el 9 de maig del 2014, al
qual podra accedir prement en el seglient ENLLAC:

https://docs.google.com/forms/d/1zxAf8wE3Pn5W5Dj9jwosBukzfeqz-
P6kvk34D7DcKnM/viewform

A tots els/les Treballadors/es socials que participin en Iestudi de recercai estiguin
interessats, se li realitzara un retorn de I'informe dels resultats obtinguts de I’estudi sobre la
prevalenca i/o freqiiéncia de la Sindrome de Cremar-se en el Treball o Burnout en els
treballadors/es socials de I'ICS del territori de referéncia.

A més a més, recordar-li que les seves respostes seran andonimes.

Ens posem a la seva disposicid per qualsevol dubte que els hi pugui sorgir.

Novament els agraim el seu interés i col-laboracié.
Ana Serrano Mateu i Adela Boixadds

Facultat de Pedagogia i Treball Social

telf: 600732235

aserramalz(@aumnes.ub.edu

aboixados@ub.edu
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Apéndix 3: Carta de motivacié de la mostra a la participacié

Benvolgut company/a:

En relacié a la recerca sobre la Sindrome de Cremar-se en el Treball dels Treballadors/es
Socials que es porta a terme com a Treball Final de Grau (TFG) de la Universitat de
Barcelona, per I'Ana Serrano Mateu amb la direccié de la docent Adela Boixadds
(Departament de Treball social i Serveis Socials de la Facultat de Pedagogia), els informem
que a dia d'avui hem els resultats de 17 treballadors/es socials, als quals, agrair la seva
participacid en I'estudi. Tot i aixi, considerem que obtenir unes dades més representatives
de la realitat de la practica professional seria idoni comptar amb una col-laboracié més
amplia. Es per aixd, que hem decidit ampliar la data limit fins els proper 16 de maig, per
oferir I'oportunitat de participar aquells/es treballadors/es socials que ho desitgin.

Recordem que I'enllag on trobaran I'enquesta comentada anteriorment és:

https://docs.google.com/forms/d/1zxAf8wWE3Pn5W5DjojwosBukzfeqz-
P6kvk34D7DcKnM/viewform

Ens agradaria destacar novament que es un estudi on les dades es tracten de manera
totalment andnima.

Per dltim, recordar que a tots els/les Treballadors/es socials que participin en I'estudi de
recerca i estiguin interessats, se li realitzara un retorn de l'informe dels resultats obtinguts
de I'estudi sobre la prevalenca i/o freqliencia de la Sindrome de Cremar-se en el Treball o
Burnout en els treballadors/es socials de I'ICS del territori de referéncia.

Els agraim el seu interes i col-laboracid.

Restem a la seva disposicid per qualsevol dubte o aclariment.

Cordialment,

Ana Serrano Mateu i Adela Boixadds
Facultat de Pedagogia i Treball Social
telf: 600732235

aserramat7@alumnes.ub.edu
aboixados@ub.edu
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