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En l'actualitat, cada cop s’esta prenent més conciéncia del problema de 'estrés laboral
en les organitzacions i la intel-ligéncia emocional com preventiu d’aquest. El seglent
treball de recerca pretén fer una analisis exhaustiu del nivell de burnout, estrés laboral,
que poden patir els treballadors del sector sanitari i un exemple d’activitat grupal utilitzant
la intel-ligéncia emocional. Primerament, com a part teorica, es veuran les diferents
definicions, origen, causes, valoracions quantitatives i estratégies de prevencio de la
sindrome de burnout. Tot seguit, es mostraran els resultats del glestionari Maslach
Burnout Inventory (MBI) de 206 treballadors del sector de la salut, on un 82% dels
enguestats son dones, els resultats de la invesigacié mostren que un 25,73% pateixen
un nivell alt de burnout . Seguidament, es proposa un pla d’activitat grupal per una
possible implementacié en organitzacions del sector sanitari. Es conclou que els
treballdors del sector pateixen un alt grau d’estres laboral i que mitjancant la
intel-ligéncia emocional, es podria millorar el seu rendiment, motivacié i prevencié de la
sindrome.

Sindrome de burnout, intel-ligéncia emocional, sector sanitari, estres laboral, analisi
gquantitatiu, Maslach Burnout Inventory, prevencio

Nowadays, there is an increasing awareness of the problem of work-related stress in
organizations and emotional intelligence as a preventive measure. The following
research work aims to make a comprehensive analysis of the level of burnout, work-
related stress, that workers in the health sector may suffer and an example of group
activity using emotional intelligence. First, as a theoretical part, the different definitions,
origin, causes, guantitative assessments and prevention strategies of burnout syndrome
will be shown. Then, the results of the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire of
206 health sector workers, where 82% of the respondents are women, will be shown.
The results of the research show that 25.73% suffer a high level of burnout. Next, a group
activity plan is proposed for possible implementation in health sector organizations. It is
concluded that the workers of the sector suffer a high level of work stress and that by
means of emotional intelligence, it is possible to improve their performance, motivation
and prevention of the syndrome.

Burnout syndrome, emotional intelligence, healthcare sector, occupational stress,
guantitative analysis, Maslach Burnout Inventory, prevention
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Actualment, I'estrés laboral engloba un gran nombre de sectors de risc, ja sigui per les
llargues jornades de treball, els pocs recursos, I'alta demanda de rendiment o molts
altres factors que poden ser influents d’aquest. Tot i que cada vegada la societat és més
conscient d’'aquest problema, encara existeixen molts treballadors que pateixen aquesta
sindrome de burnout, fins i tot sense ser-hi conscients.

Tota organitzacio hauria d’afavorir el rendiment dels seus treballadors dins d’'un bon
estat de benestar laboral, aixi doncs el personal obtindria una bona satisfaccié en el
treball i augmentaria la seva productivitat dins d’'aquesta. En el cas de patir un estat
d’estrés laboral i insatisfaccio del treballador, pot fer disminuir el rendiment individual i
grupal, en cas de treballs en grups o equips. Esta demostrat que tota organitzacié on hi
hagi un bon ambient laboral entre els seus individus sera més eficient, aixi doncs, tota
organitzacié hauria de fomentar uns valors prioritzant la intel-ligéncia emocional i el
benestar laboral, complint simultaniament els objectius i metes establerts.

En aquest treball s’ha volgut observar el nivell de burnout que pateixen els treballadors
del sector de la salut, ja que és un dels sectors amb més risc a causa dels factors
naturals en la seva feina, com ara, I'exigéncia dels seus pacients, el contacte directe
amb persones, els baixos recursos, les llargues jornades laborals, etc. També s’ha pogut
veure un augment significatiu en els ultims anys, a causa de la pandémia de la COVID-
19 i les seves necessitats sanitaries urgents que va produir.

La rao per la qual he triat aquest tema és per la falta de coneixenca que hi ha envers la
sindrome de burnout en la societat, molta gent la pateix sense saber-ho. Aquest és un
problema extens en molts ambits o sectors i gracies a la intel-ligéncia emocional, bones
gualitats laborals i satisfacci6 del treballador es poden aportar solucions i estratégies de
prevencié d’aquest. També, una de les sortides professionals que em crida més
I'atencid, és poder treballar en un departament de recursos humans, per tant, aquest
problema pot ser latent en qualsevol organitzacid i s’ha d’evitar la seva evoluci6, ajudant
a motivar als treballadors i a tenir una bona intel-ligéncia emocional en si mateixos i els
complanys.

Una alta de les raons, aquesta relacionada amb I'ambit triat, el sector sanitari, €s perqué
moltes amistats, coneguts i familiars propers treballen en el sector de la salut i ells
mateixos m’han pogut explicar de primera ma els problemes de benestar laboral que
poden patir a la seva feina. A causa de les observacions que vaig anar fent quan
m’explicaven vivencies laborals, em va causar molt interés poder analitzar les persones
que podien patir burnout en aquest sector i fent un petit espoiler, m’he sorprés amb els
alts nivell percebuts en els resultats obtinguts. Gracies a totes aquestes persones, he
pogut realitzar la part practica del treball i analitzar els resultats d’aquesta.

Pel que fa a la metodologia del treball, una vegada feta la realitzacié d’'un estudi amb
fonts académiques sobre el tema, s’ha dut a terme una enquesta a treballadors del
sector de la salut per poder observar 'estrés I'aboral que poden patir. Per una analisi
quantitatiu de valoracio i 'observacié del grau de burnout que pateixen el personal



sanitari, s’ha realitzat un questionari valoratiu anomenat Maslach Burnout Inventory
(MBI), l'instrument de mesura més utilitzat en els ultims anys per 'observacio del nivell
de burnout en ambit laboral. Gracies a aquest, podem analitzar el grau d’estrés laboral
en les tres grans dimensions de burnout; I'esgotament emocional, la despersonalitzacio
i la baixa realitzacio personal a la feina. En finalitzar la investigacié, obtindrem el nivell
de burnout total dels enquestats.

En segon lloc, i una vegada realitzada i analitzada I'enquesta als treballadors sanitaris,
s’ha acomplert un pla d’activitat grupal, aquest podra ser implementat a qualsevol
organitzaci6 amb la intencié d’afavorir en l'estat de benestar laboral dels seus
treballadors. Per una millora de consciéncia i de benestar, s’han utilitzat activitats per
millorar la intel-ligéncia emocional dels participants i donar consciéncia de la seva
importancia en una organitzacio.

Finalment, es tenca el treball amb unes conclusions dutes a terme a partir de totes les
observacions i analisis fets durant la realitzacio del treball de final de grau. També la
bibliografia amb totes les fonts academiques necessaries per a I'obtencié d’'un marc
tedric clau en infirmacio precisa sobre el tema investigat.

Per acabar, m’agradaria agrair, en primer lloc, al meu tutor, el Dr. Oscar Gutiérrez per la
seva ajuda, suport i dedicacié en tot moment, saber guiar-me en la realitzacio6 del treball
i fer tot el possible perque les coses vagin bé, tant académicament com personalment.
També tots aquells amics, familiars i coneguts, tots ells treballadors sanitaris, que m’han
ajudat en 'amplia difusio de I'enquesta, ja que sense ells no podria haver estat possible
l'analisi quantitat del treball. | sens dubte, la meva familia, parella i amics propers, que
han viscut tot el procés al meu costat, recolzant-me en tot moment.



La sindrome de burnout és un tipus d'estrés laboral cronic que es produeix a
consequéncia d'una exposicio prolongada a situacions de demanda emocional i carrega
de treball excessiva en el treball i es pot definir com el sindrome tridimensional en que
el treballador presenta cansament emocional, despersonalitzacié i una baixa realitzacio
personal (Maslach i Jackson, 1986). Aquest atribut fa referéncia a una disfuncio
psicoldogica a consequéncia d’alts nivells de tensié a la feina, frustracid personal i
inadequades actituds envers a situacions conflictives, aixi suposant un cost personal,
organitzacional i social important (Alvarez-Gallego i Fernandez-Rios, 1991). Realment
aguesta sindrome ha rebut milers de definicions al llarg dels anys, i és per aixd que és
dificil poder obtenir una Unica conceptualitzacié (Campbell, Prochazka i Gopal, 2011).

L’any 2000, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), va declarar la sindrome de burnout
com a un factor de risc laboral a causa del seu efecte a la qualitat de vida i salut mental
de les persones treballadores, perd la seva definicié no es troba ni al DSM-V ni al CIE
10, que sbén dos sistemes classificatoris internacionals de diagnostic de trastorns
mentals (Saborio-Morales i Hidalgo-Murillo, 2015). En I'any 2022, 'OMS va declarar la
sindrome de burnout com a malaltia, a lI'assemblea celebrada a Ginebra, i esta
actualment inclosa en la Classificacié Internacional de Malalties (ICD-11) (Duran, 2019).

L’OMS per parlar d’'aquesta sindrome considerant que provoca un deteriorament fisic i
mental dels individus, caracteritzant-la en tres dimensions, I'esgotament emocional, la
despersonalitzacié i la disminucié de la realitzacié personal (Apiquian-Guitart, 2007). El
cansament emocional es basa en l'estat d’abséncia d’energia i falta de motivacié a
causa d’'una sobrecarrega d’esfor¢ psiquic (Equipo Editorial Sanarai, 2022). La
despersonalitzacié sén un seguit d’actituds negatives en relacié amb els usuaris aixi
com una actitud freda cap als companys de feina (Reales, 2014). La baixa realitzacié de
treball o personal fa referéncia a una gran quantitat de tasques a realitzar, una generacio
d'insatisfaccié i manca d’expectativa laboral (Grau, Suner i Garcia, 2005).

El concepte de burnout apareix el 1961 per primer cop a la novel-la “A case of burnout”,
on es exposa la historia d’'un treballador atribuint-li tots els simptomes d’aquest i definint-
lo com a tal (Greene, 1961; Haverkamp, 2013). Uns anys més tard, el concepte es va
definir com la dificultat en aconseguir objectius i un patiment de sentiments negatius,
basant-se en indicadors de comportament i signes fisics (Freudenberger, 1974; Ernest-
Franco, 2015). Finalment es defineix el concepte mitjancant investigacio en I'ambit
laboral, poguent aixi observar-se I'estrés que pateixen molts treballadors diariament i
incorporar-se varies estrategies per afrontar la sindrome de burnout (Maslach, 1976;
Olivares-Faundez, 2017). Aquets dos Ultims, Freudenberg i Maslach, van proporcionar
una descripcio inicial adequada del fendmen de burnout i van demostrar que podia ser
un esdeveniment bastant frequent en el treball de serveis humans (Freudenberg, 1974;
Maslach, 1976; Cox, Tisserand i Taris, 2005). A més a més, s’obté un nou instrument
de mesura, el Maslach Burnout Inventory (MBI), que és el més utilitzat per mesurar el
grau de burnout a qualsevol usuari als uUltims anys (Juarez-Garcia, 2014). Anys més
tard, 'any 2001 es va afegir un nou métode de valoracié del nivell de burnout a les
persones, creant un questionari anomenat ABQ (Raedeke i Smith, 2004).



Un dels instruments de valoracié del burnout més coneguts és el Maslach Burnout
Inventory (MBI), que consta de 22 items que valoren amb una escala de freqiéncia
simptomes de les tres dimensions que defineixen aquesta sindrome, I'esgotament
emocional (AE), la despersonalitzaci6 (D) i la baixa realitzacié personal a la feina (RPT)
(Olivares-Faundez, 2017). D'altra banda, I'Athlete Burnout Questionnaire (ABQ) utilitza
un questionari format per 15 items compresos en tres subescales, |'esgotament
emocional o fisic, la sensaci6é reduida de compliment d'objectius i la devaluaci6 de la
persona (Arce et al., 2010). Aquest va ser provat primerament, amb una versié
preliminar, a un grup de 895 adolescents francesos implicats en I'esport de competicio i
els resultat van mostrar una bona consisténcia interna (Isoard-Gautheur et al., 2010).

En lactualitat, el teletreball ha augmentat de manera exponencial a causa de la
pandémia de la COVID-19, i és un fet que gran part dels treballadors hem patit i practicar
aquests Ultims anys; els investigadors afirmen que la gent que fa teletreball senten una
major satisfaccio laboral i baixa el seu nivell d’estrés, aixo fa disminuir les possibilitat de
patir la sindrome de burnout al personal (Dilla-Remacha, 2021). Perd també es va
realitzar una analisi fet 'any 2020, i es va observar que les dones a causa de la
combinacié entre el treball i les necessitats de la llar, poden patir més estrés que els
homes, aixi que el génere femeni és més propens a patir estrés, en aquestes
circumstancies, que el masculi (Marti-Trull, 2020).

A més a més, quant més estres laboral, associado amb nivells més alts d’esgotament,
s’ha vist que actua negativament a la productivitat laboral (Parker i Kulik, 1995). La
productivitat laboral fa referéncia a l'eficiéncia i I'eficacia en I'Gs optim dels recursos,
cosa que és fonamental per aconseguir el creixement economic (Franco-L6opez, Uribe-
Gdémez i Agudelo-Vallejo, 2021). Aguesta sorgeix amb una bona qualitat de la vida
laboral que s’obté amb un alt grau de satisfaccié personal i professional que els
treballadors perceben en el context de I'exercici del seu lloc de treball i en el seu ambient
laboral (Lumbreras-Guzman et al., 2022). La gestid efectiva del talent huma millora la
productivitat laboral en una empresa en proporcionar eines i motivacié adequades per
involucrar el personal en els objectius organitzacionals (Guaylupo-Barreto, Florindez-
Dominguez i Villa-Caceres, 2023).

Com a dada curiosa, s’ha pogut veure que en alguns paisos europeus, els pacients que
van a consulta amb burnout, se’ls sol diagnosticar amb la sindrome de neurasténia, ja
gue els simptomes sén semblants amb esgotament intel-lectual al treball (Bellingrath,
2008). D'altra banda, hi ha un gran nombre d'empreses amb indexs de burnout superiors
al 50% del personal, per la qual cosa, actualment, es calcula que 7 de cada 10 persones
han patit, pateixen o patiran la sindrome de burnout (Vaqué-Reig, 2023). Aquest
augment de la prevalenca de trastorns mentals juntament amb la inadequada
disponibilitat de serveis sanitaris durant la pandémia, com va pasar en la guerra civil, ha
demorat la necessitat de politiques publiques sanitaries per abordar el benestar dels
treballadors (Elhadi et al., 2020).

Durant els dltims anys, hi ha hagut un increment de la consciéncia social sobre la
importancia de les condicions laborals i la salut dels treballadors, aixo ha fet augmentar
la presencia publica de glestionaris relacionats amb la qualitat del treball i un alt interés
dels professionals, investigadors cientifics i sindicats (Moreno-Jiménez et al., 2005). El



moén laboral ha experimentat molts canvis a les ultimes décades, I'alt rendiment que
busquen les organitzacions i les possibilitats de rendiment de cada individu fa que hagin
augmentat molt els problemes psicosocials i un alt cost econdmic i social (Gil-Monte i
Moreno-Jiménez, 2005). Després de la recessié del 2008, en un periode de recuperacio
lenta, el nivell d'estrés laboral i burnout va augmentar en empleats de la majoria dels
sectors, destacant; informatica, sanitat, hostaleria, educacié, industria i serveis publics
(Rajesh, 2016).

L’esgotament laboral sembla que es produeix principalment en professions que
impliquen interacci6 amb les persones, com ara metges, infermers, professors,
treballadors socials, tot hi que es pot descriure en altres professions (Kaschka, Korczak
i Broich, 2011). En l'ambit de la salut destaquen la preséncia de simptomes
d’esgotament fisic i emocional, a causa de la seva activitat natural i la forca pressio
social de les altres expectatives dels pacients, 'autoexigéncia, les capacitats i recursos
disponibles per complir amb els objectius (Koppmann, Cantillano i Alessandri, 2021).
Com a causes més destacades per la seva importancia, destaquen tres; massa tasques
burocratiques (grafics o tramits), passar massa hores a la feina i 'augment de la
informatitzacié de la practica (com expedients sanitaris electronics) (Reith, 2018).

S’ha demostrat que hi ha un alt grau de burnout en cirurgians, espacialment els metges
junior, ja que aquets consideren cada cop més important la seva propia salut i benestar
(Galaiya, Kinross i Arulampalam, 2020). Un dels llocs de treball sanitari amb més estres
laboral és el personal de la UCI, s’han trobat estratégies per prevenir-lo, com ara, grups
de treball en la UCI, comunicacié durant I'atencié o gestié de conflictes (Embriaco et al.,
2007). Nombrosos informes impliquen la fatiga, la somnoléncia i 'angoixa com a factors
contribuents en els errors médics (West et al., 2009).

L’Agéncia per a la Recerca i Qualitat Sanitaries va estimar que I'esgotament pot afectar
el 10-70% dels infermers i el 30-50% dels metges, infermers, professionals i auxiliars
(Bridgeman, Bridgeman i Barone, 2018). El suicidi €s la segona causa de mort entre els
residents meédics, s’associen de manera consistent tres factors per I'aparicidé d’aquestes
idees suicides; la depressid, la sindrome de I'esgotament i el trastorn de consum
d’alcohol (Lozano-Mundo et al., 2022).

Durant la pandémia del COVID-19 ha causat un gran impacte en el benestar mental del
personal de salut i han sorgit diversos problemes subjacents associats al COVID-19 com
ara, especialment trauma psicologic, trastorn per estrés agut i posttraumatic o lesio
moral (Raudenska et al., 2020). En plena pandémia, es va realitzar una enquesta al
Regne Unit on es va poder observar que I'esgotament afectava més a la gent jove, els
sanitaris més exposats a pacients amb COVID-19, ser dones i tenir antecedents de
depressio (Ferry et al., 2021).

Els metges residents semblen estar més exposats a causa de la major carrega de
treball, I'exposicié prolongada i el primer contacte amb els pacients (Baro-Vila et al.,
2022). Aixi mateix, es va observar que treballar en una area amb alt risc d’'infeccié del
virus i una gran quantitat de torns laborals nocturns, pot augmentar I'esgotament
emocional i la despersonalitzacié (Lozano-Vargas, 2021). Aix6 ha causat problemes de
salut publica a tot el mén i ha requerit una reorganitzacioé dels serveis sanitaris (Dimitriu



et al., 2020). Es va fer un estudi en plena pandémia de COVID-19 al personal de salut
equatoria i es va poder veure que més del 90% del personal médic i d’'infermeria van
presentar la sindrome de burnout de moderada a severa (Vinueza-Veloz et al., 2020).

Per altra banda, s’ha pogut observar que el professorat pateix un alt grau de burnout,
destacant dades que senyalen tenir els index més alts en absentisme i baixes laborals,
implicant un alt cost per 'Administracié Educativa (Moriana-Elvira i Herruzo-Cabrera,
2004). Especialment el professorat de secundaria es un dels col-lectius que presenta
més baixes per estres laboral i han rebut relativament poca atencio de recerca en aquest
sentit (Garcia-Carmona, Marin i Aguayo, 2019). Els professors amb un alt nivell
d’esgotament son caracteritzats per un nivell més alt d’intencié de defensa de I'ego i el
predomini de mecanismes de proteccid (Zhao i Ding, 2019). En aquest sentit, la
intel-ligéncia emocional pot mitigar els efectes negatius del teletreball en el benestar
dels docents durant la pandémia (lacolino et al., 2023).

Un dels models explicatius del desenvolupament de I'esgotament laboral és el esforg-
recompensa, que defineix un desajust entre la gran demanda de treball i el baix control
sobre les recompenses a llarg termini (Siegrist, 1996; Zhao i Ding, 2019). També tenim
el model de la injusticia organitzativa, que fa referéncia a com jutja 'empleat a
'organitzacié dividit en quatre components; distributiva, processal, interpersonal i
informativa (Colquitt, 2001; Zhao i Ding, 2019).

Recentment, s’han observat dos models més, aquests son el del desequilibri demanda-
recursos, anomenat Job Demands-Resources Model (JD-R) i Conservation of
Resources Model (COR) (Maslach i Leiter, 2016). EI model JD-R és un marc teoric que
intenta integrar dues tradicions de recerca: la tradicioé de recerca de l'estrés i la tradicié
de la investigacié de la motivacié (Demerouti i Bakker, 2011). Aquest model es pot
utilitzar com a eina per a la gestié de recursos humans, ja que pot destacar els punts
forts i febles de les persones, grups de treball, departaments i organitzacions en general
(Bakker i Demerouti, 2007). D’altra banda, el model del COR, es basa en la supervisio
abusiva dels caps que fa que els treballadors pateixin frustracié i puguin perdre els
recursos personals valuosos, sent aixi contraproduent per I'organitzacio (Lin i Bai, 2022).

La intel-ligéncia emocional i la comunicacio no verbal sén dos factors molt rellevants per
la prevencié de la sindrome de burnout ajudant a millorar el benestar mental (Puertas-
Molero et al. 2018). La intel-ligéncia emocional i el nivell de burnout tenen repercusio
sobre la productivitat laboral, els professionals amb alta IE i un baix nivell de burnout
obtenen un millor rendiment (Sanchez-Gémez i Breso, 2020). El Coping Inventor for
Stressful Situations (CISS) es un instrument compost per 48 items i s’utilitza per mesurar
tres estratégies basiques d’afrontament que sén; orienades amb les tasques, orientades
amb les emacions i com evitar (Cohan, Jang i Stein, 2006).

Les solucions més efectives s’enfoquen en esforgcos organitzatius, com ara les
modificacions practiques i suport en el treball, i en esfor¢os individuals com programes
en grups reduits per promoure la comunitat (West, Dyrbye i Shanafelt, 2018). Combinar
i integrar aquests dos esfor¢os individuals i organitzatius, que eliminen les condicions
laborals estressants, és fonamental per reduir i prevenir I'estrés laboral entre els
professionals (Roberts i Grubb, 2014).
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Des de la pandémia de COVID-19, un dels plantejaments importants pel que fa a la salut
mental ha estat I'entrenament cognitiu conductual centrat en la solucié (SFCB) amb
I'efectivitat de la psicologia del coaching (Williams i Palmer, 2020). L'enfocament centrat
en la solucié anima als usuaris a pensar en qué és possible considerant solucions en
lloc de centrar la seva atencio i energia en el problema (Passmore, 2020). Com a marc
orientatiu dels coach, hi ha la Matriu rendiment/benestar que consta de 2 dimensions
ortogonals: rendiment (alt/baix) i benestar (alt/baix) i s’ha de guiar cap al quadrant d'alt
rendiment i benestar (Grant, 2017).

Antics pacients amb sindrome de burnout s’enfronten amb discriminacié en els ascensos
laborals a causa de percepcions negatives que els gerents tenen sobre ells (Sterkens et
al., 2021). Mesures per reduir I'esgotament als professionals de la salut i millorar
I'atenci6 al pacient inclouen entendre els factors de risc, millorar I'entorn laboral, limitar
I'horari de treball i realitzar tallers de promocié de conductes saludables (Choudhury,
2022). Disminuir la proporcioé de pacients per infermera en entorns hospitalaris condueix
a una disminuci6 de I'esgotament i un augment en l'atencio, la satisfaccio i la seguretat
del pacient, en definitiva, més personal en hospitals (Bedenbaugh, 2022).
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Per poder realitzar la part practica del treball, préviament fet un recull d’informaci6 de
diversos autors sobre el tema escollit, i aconseguir els objectius establers des d’un inici;
asbrinar el nivell de burnout que pateixen els treballadors del sector sanitari, s’ha
realitzat un estudi de tipus quantitatiu. S’ha elaborant una enquesta enfocada a personal
de la salut, amb el fi de poder fer les observacions adients amb els resultats obtinguts
per poder determinar I'estrés laboral que poden estar patint actualment els treballadors
del sector investigat.

L’enquesta es divideix en dues parts, la primera esta relacionada amb la part de
segmentacié dels enquestats i en observar les caracteristiqgues personals de cada un
per una futura analisi. Aquesta conté quatre preguntes que sén les seglents: génera,
edat, organitzacio/hospital/CAP en el que treballa i lloc de treball que ocupa. La segona
part, els enquestats havien de realitzar el questionari Maslach Burnout Inventory (MBI),
aguest questionari és l'instrument de mesura més utilitzat per analitzar el nivell de
burnout en qualsevol treballador.

El gliestionari MBI, esta format de 22 afirmacions relacionades amb aspectes que poden
causar insatisfaccié laboral, aquestes estan enfocades en les tres dimensions de
burnout; esgotament emocional, despersonalitzacio i la baixa realitzacié personal a la
feina. Les opcions proporcionades als enquestats es troben en ordre ascendent de I'l
al 5 amb la segulent valoracié: 1= mai, 2= algunes vegades a I'any, 3= alguns cops al
mes, 4= alguns cops a la setmana i 5= diariament. Aixi doncs, els enquestats responien
individualment, amb el nimero adient, a les afirmacions aportades pel guestionari.
L’enquesta era totalment andnima per una millor qualitat i eficacia en els resultats.

Com a dada curiosa, en finalitzar I'enquesta, els usuaris tenien accés al meu correu
electronic per poder contactar amb mi per qualsevol dubte o per obtenir els instruments
necessaris per analitzar els seus propis resultats del gliestionari MBI i tres treballadores
del sector sanitari em van escriure un missatge. Una d’elles, em va explicar la seva
experiéncia con a infermera d’hospital envers I'estrés laboral i em va afirmar que fa uns
anys va patir la sindrome de burnout de primera ma.

Per elaborar aquesta enquesta s’ha utilitzat I'eina de formularis que ofereix Google, per
aixi facilitar la difusio i obtenir dades precises per I'analisi posterior. L’objectiu d’extensio
de 'enquesta era arribar a unes 200 persones, ja que aixi 'analisi aconsegueix major
valor i menys errors mostrals. Primerament, vaig contactar amb els meus familiars
treballadors del sector de la salut, ells em van ajudar a fer una extensié de I'enquesta
pels seus grups de treball, tot i aixi, em faltaven moltes respostes per arribar a I'objectiu
desitjat. Seguidament, va ser enviada a tot amic i conegut, tant proper com llunya, per
fer una maxima difusio, i aixi finalment es van poder aconseguir un total de 206
respostes al glestionari MBI, totes elles treballadors del sector sanitari.

Una vegada obtingudes les 206 respostes de I'enquesta, per una bona realitzacié d’'un
estudi estadistic, s’ha utilitzat el programa Excel, per poder obtenir les dades ordenades
i aixi doncs poder desenvolupar uns grafics d’analisi. Abans de la realitzacié de les
grafiques s’han hagut d’eliminar dades no rellevants per I'estudi (com el dia i hora
contestat), s’han ordenat les dades per columnes i per colors segons la dimensi6 de
mesura (esgotament emocional, despersonalitzacio i la baixa realitzacié personal a la
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feina) i s’han reduit algunes dades per intervals, com ara I'edat. A continuacid, s’han
elaborat les grafiques convenients per I'analisi i observat els resultats d’aquestes.

Per aportar més valor i extensié a la part practica, una vegada observats els resultats
de I'enquesta, s’ha dut a terme un pla d’activitat grupal per una possible implementacio
en qualsevol organitzacié, espacialment del sector sanitari, a fi de poder ajudar als
treballadors a obtenir una bona satisfaccié laboral. Aquesta ha estat realitzada amb
I'ajuda de la intel-ligéncia emocional, caracter que s’hauria de tenir espacial atencié per
una millora en la motivacio, eficiéncia, productivitat i relacions entre treballadors en tota
organitzacié. Aquesta activitat serd comentada posteriorment a resultats, la seva
extensié és de 2 hores 30 minuts i conta d'una primera part d’introduccié6 amb
explicacions préevies sobre la sindrome de burnout, una segona part amb les activitats
adients i una ultima part de conclusions i valoracié de I'activitat.

A través dels resultats aconseguits, i les grafiques elaborades, exposades a continuacio,
es podran obtenir unes bones conclusions analitzant el nivell de burnout que pateixen
els usuaris, treballadors del sector de la salut, aixi doncs podrem arribar a aconseguir
I'objectiu inicial del treball.
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V. RESULTATS

4.1. Analisi resultats de I’enquesta

En aquest apartat es mostrara 'analisi de tipus quantitatiu de 'enquesta realitzada al
personal sanitari amb 'objectiu d’investigar el grau de burnout que pateixen els actuals
treballadors del sector sanitari. La mostra d’individus que han respost I'enquesta
Maslach Burnout Inventory (MBI) ha estat de 206, tots ells personal de salut resident a
Catalunya. Les respostes han sigut clau per poder dur a terme la seglient investigacio i
resultats per posteriorment obtenir unes conclusions.

La primera part de I'enquesta, consta d’un seguit de preguntes per analitzar el segment
de persones que han respost el questionari, la seva edat, génera, organitzacio i lloc de
treball que ocupen. En quant al génere, hi ha una destaca participacié femenina amb un
82,04%, conta una participacié del 17,96% masculina, veient doncs que el nombre
absolut de dones ha estat de 169 i d’homes 37 del total de 206 usuaris (figura 1).
Observant I'edat, podem veure una variada participacié en quant el rang d’edats, hi ha
participant gent de 20 anys fins a 70. Ha destacat la contribucié de personal amb edats
entre 40 i 50 anys amb un 30,1% de participacié entre el total (figura 2), seguidament
d’un 23,3% en edats entre 30 i 40 anys, aixi que suposem que una gran proporci6 dels
enquestats tenen forga experiéncia laboral en el sector sanitari.

Figura 1: Génere Figura 2: Edat

30,10%

23,30%
B Masculi 16,50% 16,99%
) ] I 13,11%
M Femeni l

20-30 30-40 40-50 50-60 60-70

Elaboracié propia Elaboracié propia

Seguidament, amb la gran quantitat de respostes, s’ha pogut veure que gran part dels
enquestats son treballadors d’algun CAP o Hospitals. Els hospitals més destacats es
concentren tots a diferents parts de Catalunya, els més esmentats entre els participants
han sigut: Hospital Parc Tauli, Hospital del Mar, Hospital de Matard, Hospital Clinic,
Hospital Universitari Segat Cor, Hospital Can Ruti i Hospital Vall d’Hebron. També hi ha
hagut for¢a participacié de treballadors de CAP, com ara el CAP de Mollet,, Sabadell,
Barbera, etc. i de particulars com; ICO I'Hospitalet, Infermers dels Bombers de
Barcelona, Atencié Domiciliaria, administratius, etc.
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Observant les respostes del lloc de treball, s’ha pogut veure una gran varietat molt
amplia de posicions laborals dins dels Hospitals/CAP/Organitzacions esmentades
anteriorment. Els llocs de treball més repetits han sigut en posicions d’infermers,
cardiologia, oncologia, pediatria, UCI, etc.

Després d’haver realitzat les primeres preguntes de coneixengca respecta els
enqguestats, veurem els resultats de les 22 afirmacions del gliestionari Maslach Burnout
Inventory (MBI), enfocades en les tres dimensions de burnout; esgotament emocional,
despersonalitzacié i la baixa realitzacié personal a la feina. Tot seguit s’analitzaran les
respostes proporcionades pels 206 usuaris enquestats.

Les primeres tres afirmacions fan referencia a la dimensi6 de I'esgotament emocional.
La primera ens indica que un 32,5% dels participants se senten setmanalment esgotats
amb la seva feina (figura 3). La segona afirmacié ens mostra com un 36,4% se sent
setmanalment cansat en acabar la seva jornada laboral (figura 4). | la tercera, un 25,7%
setmanalment quan es lleva al mati se sent fatigat alhora que ha d’enfrontar-se a la seva
jornada laboral (figura 5) i, per altra banda, un 25,2% ha respost que mai se senten
fatigats quan s’han d’enfrontar a la segtient jornada laboral.

Figura 3: Em sento emocionalment esgotat per lameva feina

diariament

setmana 32,50%

mes 25,209

any 22,30%

mai 10,70%

Elaboracié propia

Figura 4: Quan acabo la mevajornada laboral em sento cansat

diariament
setmana 36,40%
mes

any

mai

Elaboracié propia
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Figura 5: Quan em llevo pel mati i m’enfronto a la segiient jornada laboral
em sento fatigat

diariament
setmana 25,70%
mes 0%
any
mai 25,20%

Elaboracié propia

Analitzant les seguents afirmacions relacionades amb I'esgotament emocional, hem
pogut veure que un 24,3%, gran part dels enquestats, pensen “diariament” que treballar
envoltat de molta gent és un esfor¢ personal, tot i que les respostes son variades, amb
un 21,4% que “mai” ho han pensat (figura 6). També s’ha pogut veure com en I'afirmacio
de “Sento que la meva feina m’esta desgastant” hi ha hagut certa controversia, amb uns
percentatges forca semblants a totes les respostes, destacant un 28,6% en I'opcid
“mensualment” (figura 7).

Seguidament en I'afirmacio “Em sento frustrat per la feina” hi veiem una clara evolucié
de les respostes, destaca la resposta “mai” amb un 28,2% del total i una disminuci6
progressiva dels percentatges en continuitat des de “mai” fins a “diariament”. (figura 8).
A continuacio, un 28,6% mensualment pensa que passa massa temps a la feina, seguit
d'un 22,8% que ho pensa setmanalment, veient uns percentatges més als en les
primeres opcions (figura 9).

Figura 6: Treballar tot el dia amb molta gent es un esforg

diariament 24,30%
setmana
mes 23,80%
any 19,40%
mai 21,40%

Elaboracié propia
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Figura 7: Sento que la meva feina m’esta desgastan

diariament
setmana
mes 28,60%

any

mai

Elaboracié propia

Figura 8: Em sento frustrat per lafeina

diariament
setmana

mes

any 24,30%

mai 28,20%

Elaboracié propia

Figura 9: Sento que estic massatemps alafeina

diariament
setmana
mes 8,60%

any

mai

Elaboracié propia

Finalment, observem les ultimes dues preguntes relacionades amb I'esgotament
emocional. En la primera veiem percentatges semblants, destacant dos d’ells amb un
26,7% i un 27,2% en les respostes “mes” i “any” respectivament, informant-nos com
s’identifiquen amb l'afirmacié “Sento que treballar amb contacte directe amb la gent
m’esgota” (figura 10). En l'Ultima pregunta, s’analitza un augment progressiu dels
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percentatges, observant només un 6,3% en I'opcié “diariament” i un 31,6% en l'opcio
“mai” se senten com si estiguessin al limit de les seves possibilitats (figura 11).

Figura 10: Sento que treballar en contacte directe amb la gent m'esgota
diariament ﬁ 15%
setmana A_ 12,60%
mes A_ 26,70%

any 27,20%

mai H 18,40%

Elaboracié propia

Figura 11: Em sento com si estigues al limit de les meves possibilitats

diariament [N 6,30%
setmana [ 16%
mes [ 21,80%
any [ 24,30%
mai [ s1,60%

Elaboraci6 propia

Tot seguit, s’analitzaran els resultats de les afirmacions relacionades amb la realitzacié
personal a la feina. En la primera afirmacio es veu una clara realitzaci6 diaria en atendre
facilment tasques/persones a la feina, amb un 51,9% de facilitat diaria (figura 12).
Tanmateix, un 47,1% dels enquestats mostren que tracten amb molta efectivitat els
problemes de les persones que s’ha d’atendre diariament (figura 13). També, un 49,5%
senten “diariament” que influeixen positivament en les vides d’altres persones a través
de la feina (figura 14). En general totes elles mostren una bona sensacio de realitzacio
personal en vers a la seva feina, dada forca positiva en la realitzaci6 laboral dels usuaris.



Figura 12: Sento que puc atendre facilment a les tasques/persones

diariament

I —— 51,90%
setmana [ 29%
mes [ 12,10%
Bl 5,30%

any

mai B 1,50%

Elaboracié propia

Figura 13: Sento que tracto amb molta efectivitat els problemes de les

persones a les que he d’atendre

diariament

I, 57,10%
I 33,00%

setmana

mes

any

mai

I 10,20%
B 7,80%
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Elaboraci6 propia

Figura 14: Sento que estic influint positivament en les vides d’altres
persones através de la mevafeina

diariament

I 19,50%
setmana [N 22%
mes [N 18,90%
any

I 5,30%
mai [l 3,40%

Elaboracié propia

Seguint amb les afirmacions relacionades amb la realitzacié personal, un 45,66% sent
gue pot crear diariament un clima laboral agradable (figura 15) i un 36,4% se sent
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setmanalment estimulat després d’haver treballat amb els companys, seguidament d’'un
32% que se sent estimulat diariament (figura 16). Tot seguit, veiem com un 32,5% i un
33% del personal sanitari considera que diariament i setmanalment, respectivament,
aconsegueix moltes coses valuoses en la seva feina (figura 17).

Figura 15: Sento que puc crear amb facilitat un clima laboral agradable

diariament I 45,66%
setmana [ 34%
mes [ 14,10%
any [ 5,80%

mai | 1%

Elaboracié propia

Figura 16: Em sento estimulat després d’haver treballat amb els companys

diariament I 32%
setmana I 36,40%
mes I 26,20%
any I 4,90%

mai M 1%

Elaboraci6 propia

Figura 17: Considero que aconsegueixo moltes coses valuoses en aquesta feina

diariament I 32,50%
setmana [ 33%
mes [N 20,40%
any N 11,70%

mai [ 2,40%

Elaboracié propia
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Per acabar amb la dimensi6 de realitzacié personal, un 36% dels usuaris setmanalment
se senten energics a la feina, seguit d’'un 21,8% i 26,2%, diariament i mensualment,
respectivament (figura 18). Veiem una certa controversia en I'afirmacié seglent, ja que
els percentatges semblants s’acumulen entre les respostes mensualment i mai,
destacant un 26,7% en la resposta “any”, indicant-nos una certa insatisfaccié en el
tractament adequat dels problemes emocionals en la feina (figura 19).

Figura 18: Em sento molt energétic/a en lafeina

diariament 21,80%

setmana 36%

mes 26,20%

any 10,70%

mai 5,30%

Elaboracié propia

Figura 19: Sento que alafeina els problemes emocionals son tractats de forma
adequada

diariament 8,70%

setmana 18%

mes 22,80%

any 26,70%

mai 23,80%

Elaboracié propia
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Finalment, s’observaran les afirmacions relacionades amb la despersonalitzacié, ens
mostrara la resposta impersonal i la falta de sentiment cap a les persones. En la primera
afirmacio, els percentatges sén molt similars, el més pronunciat és el de “mai” han sentit
que s’han tornat més durs amb la gent degut a la seva feina, amb un 26,7% del total.
Perd també destaca la resposta “mes” amb un 23,8%, aix0 ens fa intuir que hi ha una
gran diversitat de respostes a causa dels diferents ambits especifics dins del personal
sanitari (figura 20). Es pot observar a continuacid, com un 35,9% indica que mai s’ha
sentit preocupat perqué el treball I'estigui endurint emocionalment (figura 21).

Figura 20: Sento que m’he tornat més dur amb la gent

diariament 10,20%
setmana 18%
mes 23,80%
any 21,40%
mai 26,70%

Elaboracié propia

Figura 21: Em preocupa que aquest treball m’estigui endurint emocionalment

diariament 9,20%

setmana 15%

mes 18%

any 21,80%

mai 35,90%

Elaboracié propia
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Seguidament, veiem un molt alt percentatge en la resposta “mai” en I'afirmacié “Sento
gue no m'importa el que passi als demés”, mostrant aixi una forta implicacio i importancia
en la satisfaccié dels seus pacients, amb un 66% de les respostes totals (figura 22).
Tanmateix, un 41,3% del total responen que mai se senten culpats pels beneficiaris dels
seus problemes (figura 23). En I'Gltima afirmaci6 un 48,5% han marcat la resposta “mai”
en I'afirmacio “Sento que no comprenc facilment com es senten les persones”, donant a
entendre que es senten en desacord personal amb I'afirmaci6 (figura 24).

Figura 22: Sento que no m'importa el que passi als demés

diariament 1,50%

setmana 4%

mes 7,80%

any 20,40%

mai 66%

Elaboracié propia

Figura 23: Em sembla que els beneficiaris de la meva feina em culpen dels problemes

diariament 4,40%
setmana 13%
mes 18,90%
any 22,30%
mai 41,30%

Elaboracié propia
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Figura 24: Sento que no comprenc facilment com es senten les persones

diariament 3,90%
setmana 7%
mes 17,50%
any 23,30%
mai 48,50%

Elaboracié propia

A continuacié, després d’haver elaborat I'analisi quantitativa de cada una de les
respostes del qlestionari, s’ha realitzat una taula d’avaluacié individual del nivell de
burnout (figura 25). Primerament, s’ha d’entendre la puntuacié de les respostes pel
posterior recompte del valor, de totes les 22 preguntes del glestionari MBI (Maslach
Burnout Inventory) se li atorga a cada afirmacié un dels valors seguents en funci6 de la
resposta: 1= mai, 2= algunes vegades a l'any, 3= alguns cops al mes, 4= alguns cops a
la setmana, 5= diariament. En avaluar individualment el questionari destinant el valor
correcte a cada resposta d’aquest, obtindrem un nombre enter que sera el determinant
per la valoracio del nivell de burnout de 'usuari en concret.

Figura 25: Valoracio dels nivells de burnout

Valor Nivell
Sumatori general > 75 Nivell Alt
75 > Sumatori general < 25 Nivell Mitja
25 > Sumatori general Nivell Baix

Elaboracié propia

Fent una analisi de totes les dades obtingudes individualment hem pogut observar
guantes persones de les enquestades podriem considerar que pateixen un nivell de
burnout alt, mitja i baix. S’ha pogut analitzar, ja que anteriorment s’havien atorgat un
valor a cada resposta dels 206 enquestats i aquestes han sigut desglossades
individualment sumant els valors de cada una fins a aconseguir el valor enter final, com
més alt era aquest, més nivell de burnout es considera que podria patir.

En el seglent grafic s’observa quantitativament el nivell de burnout dels enquestats, fent
una analisi detallat de totes les respostes s’ha obtingut un 0% de les persones amb un
nivell baix o nul de burnout, amb un 74,27% de nivell mitja i un 25,73% amb un nivell alt,
amb dades absolutes obtenim unes 53 persones amb nivell alt, 153 amb nivell mitja i O
persones d’entre el total amb nivell baix de burnout (figura 26).
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Figura 26: Nivell burnout dels enquestats

M Burnout ALT
H Burnout MITJA
B Burnout BAIX

Elaboracié propia

Tot seguit, es pot observar el nivell de burnout alt diferenciat pels diferents intervals
d’edats analitzades. Podem veure uns percentatges similars en totes les franges
d’edats, significant un nivell semblant de burnout alt en els totals de cada interval, donant
a entendre una nul-la relacié entre el burnout alt i 'edat. Veiem el percentatge més baix
de 12% en edats entre 60 i 70 anys i el més alt, amb un 27%, d’entre 20 i 30 anys,
seguidament d’un 26% entre edats de 50 i 60 anys (figura 27).

Figura 27: Nivell burnout alt per edats

W 20-30
m 30-40
m 40-50

50-60
m60-70

Elaboracié propia

4.2. Plad’activitat grupal

L’activitat grupal pel personal sanitari es podra realitzar a qualsevol Hospital, CAP o
organitzacié relacionada amb I'ambit de la salut. L’objectiu d’aquesta és donar a
coneixer aquesta sindrome de burnout als usuaris que I'hagin patit, I'estiguin patint i/o
desconeguin d’aquesta. També ajudar als membres de I'equip a obtenir una millor
intel-ligéncia emocional cap als altres companys, ja que és un punt clau per la millora de
I'estres laboral.
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S’ha elaborat una activitat grupal que consistira en una petita presentacio de la sindrome
de burnout en I'ambit de la salut i un seguit d’activitats per millorar la intel-ligéncia
emocional entre companys de feina. La seva duracié és d’aproximadament 2 hores i 30
minuts d’extensio. Els grups es dividiran per seccions o llocs de feina en concret amb
un minim de 15 participants per grup, és recomanable que els integrants d’aquest
convinguin laboralment en el seu dia a dia.

Els objectius clau per la realitzacio d’aquesta activitat de formacid grupal, son els
seguents:

e Aprendre a identificar i controlar les emocions propies i els dels companys.
¢ Desenvolupar habilitats d’orientacio efectiva i resolucié de conflictes.

¢ Fomentar el treball en equip i el suport mutu per prevenir el burnout.

e Fomentar la consciéncia de la importancia de tenir cura de la salut mental.

e Promoure la creacié d’'un ambient de treball més saludable i positiu.

¢ Reforcar la motivacié i el compromis del personal sanitari amb la seva feina.

e Promoure la qualitat de I'atencié sanitaria, a través de la cura del benestar
emocional del personal.

e Generar un espai de dialeg i suport entre els participants.

L’activitat tindra una estructura dividida en una primera part d’introducci6 i orientacio,
una segona part amb les activitats practiques d’intel-ligeéncia emocional i una tercera part
de finalitzacio de I'activitat amb unes conclusions del taller grupal realitzat. A continuacio
s’explicaran detalladament cada una de les parts de I'activitat grupal.

Introduccioé

La primera part sera d’introduccié de la sessid, es preveu que duri uns 20 minuts. La
sala de treball estara preparada amb cadires pels seus integrants i una pantalla digital
on s’exposara la presentacio inicial de la sindrome de burnout.

La presentacid s’iniciara amb una breu definici6 de la sindrome de burnout,
seguidament, es fara una pregunta als participants: “Quins creieu que soén els factors de
risc que afecten el benestar i salut mental del personal sanitari?”. Amb aquesta técnica
de pregunta inicial farem que s’obri una discussio entre els participants i un ambient de
confianca i més relaxat en la sessid. Tot seguit, es fara un resum de totes les aportacions
del public i s’explicaran clarament els factors de risc en la salut mental dels treballadors
i algunes de les possibles prevencions.

En finalitzar les explicacions de la presentacio, es repartird un paper a cada un dels
membres amb el qlestionari de Maslach Burnout Inventory (MBI) i es deixaran uns 7
minuts per respondre’l. Un cop tothom I'hagi acabat, es repartira un segon paper amb
les instruccions de com s’han d’avaluar els seus resultats de I'enquesta. Aixi doncs,
abans de comencar amb les activitats grupals, cada participant tindra una idea del nivell
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de burnout en el que es troba i dels graus relacionats amb despersonalitzacio, baixa
realitzaci6 i esgotament emocional.

Part practica

La segona part es preveu que duri aproximadament 2 hores de la sessi6 total i dins
d’aquesta part practica es dividira en activitats. Es realitzaran tres activitats en grup per
ajudar als diferents usuaris a identificar les seves propies emocions i les dels altres,
fomentar el treball en equip i suport mutu, aixi doncs, crear un millor ambient laboral
amb els companys de feina. Tot seguit es mostraran les activitats escollides per la
formacio:

- Activitat 1: Campié o Ruc

Per la realitzacié de la primera activitat es repartira a cada membre un full dividit en dues
columnes, una s’anomenara campio i l'altre ruc. En la primera columna de campi6
hauran d'escriure de forma individual algunes situacions en les quals es van sentir
reconeguts o importants per algun dels seus superiors o companys de feina. Per altra
banda, en la columna del ruc, s’haura d’escriure el contrari, algunes situacions on s’hagi
sentit exclds o poc reconeguts per la seva feina (annex 1)

A cada costat de la taula hauran d’escriure la situacié en la qual es van trobar i alguna
frase, actuacioé o conducta, que va ser el principal provocant de la situacié de malestar
o satisfaccié laboral per part del treballador. Un exemple de ruc podria ser; un superior
em va dir que havia de fer la feina amb més agilitat. Es deixara un temps als participants
per pensar i omplir la taula.

Un cop hagi acabat tothom, es posaran en comu les respostes per reflexionar entre tots
de com influeixen aquestes situacions en la motivacié laboral del treballador i en el seu

rendiment.

- Activitat 2: La banda sonora de la feina

En aquesta activitat s'utilitzara la musica per reflectir com perceben els professionals
sanitaris les diferents situacions laborals que es poden trobar en el seu dia a dia. Cada
un dells descobrira sentiments relacionats en situacions laborals viscudes i
desenvolupara la capacitat d’identificacié d’aquests.

Per dur-la a terme, préviament s’hauran seleccionat un seguit de diferents peces
musicals d’estils diversos, per exemple: alegres, estressants, avorrides, monotones...
Els participants, en una graella donada a I'inici de I'activitat, hauran de posar el sentiment
que els hi hagi fet sentir aquella cang6 i una situacio laboral que els recordi a aquesta
(annex 2).

Després d’haver escoltat les diverses peces musicals, cada participant tindra la

possibilitat de mostrar al grup aquella que li hagi semblat més interessant o vulgui
compartir. Per finalitzar I'activitat, es dividiran en grups de 5 i cada un dels subgrups
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haura d’escollir la banda sonora “ideal” per I'organitzacio i el seu ambient de treball, tot
seguit es s’escoltaran algunes d’elles.

- Activitat 3: Els atributs

En aquesta Ultima activitat, tots els integrants del grup es posaran en cercle, cada un
d’ells tindra un full en blanc i un boligraf. En aquest paper, cada participant haura
d’escriure el seu nom en gran i majuscules, en el centre.

Cada cop que el dinamitzador digui, hauran de fer circular el full cap a la dreta. En aquest
procés, cada integrant haura d’escriure en el full del company un atribut positiu que
cregui que aporti en 'ambient laboral, completament anonim. Cada 2 min, el full anira
circulant cap a la dreta fins a arribar de nou al propietari d’aquest amb tots els atributs
positius que li han escrit els companys.

Aquesta activitat dona a conéixer la percepcid que tenen els participants de les actituds
positives que dona cada company de feina, emocionalment parlant, i ajuda a la
conciénica individual i motivacio en els treballs en grup.

Conclusions

La tercera i Gltima part, sera per concloure la sessié i tindra una durada d’'uns 10 minuts.
Es desenvolupara un petit resum amb les idees clau de la sindrome de burnout i els
aspectes que han treballat durant la sessié de la intel-ligeéncia emocional cap ells
mateixos i els seus companys de feina.

Per acabar, es repartira un posit a cada participant i es demanara que escriguin la idea
principal que han extret d’aquesta sessi6 i/o una frase motivadora per llegir-la ells
mateixos i fomentar la motivacié laboral, la intel-ligéncia emocional i aixi doncs, poder
millorar el rendiment laboral i baixar el nivell de burnout que es pugui patir.
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L’objectiu principal del treball era investigar el nivell de burnout que poden estar patint
els treballadors del sector sanitari, aixi doncs, després d’'una analisi dels resultats
obtinguts en I'enquesta MBI i un estudi profund del tema en questio, s’ha pogut arribar
a unes conclusions observables, comentades a continuacio.

Mitjancant la revisio bibliografica que s’ha realitzat en la primera part del treball, s’ha
pogut entendre i investigar a fons la sindrome de burnout, aquesta presenta moltes
definicions de diferents autors, perd la més nombrada la defineix com el sindrome
tridimensional en que el treballador presenta cansament emocional, despersonalitzacié
i una baixa realitzacié personal (Maslach i Jackson, 1986; Campbell, Prochazka i Gopal,
2011) Burnout esta present en molts més treballadors dels que en podem imaginar, no
només el sector sanitari és particip d’aquesta sindrome, sind una gran quantitat de
persones de diferents ambits la pateixen i és comu en qualsevol organitzacié de la nostra
societat. Des del 2022, I'Organitzacié Mundial de la Salut, va considerar la sindrome de
burnout com una malaltia professional, ja que és un factor de risc laboral per la capacitat
d’aquest en la reducci6 de la qualitat de vida, salut mental i fins i tot pot arribar a causar
riscos en la vida del treballador (Saborio-Morales i Hidalgo-Murillo, 2015; Duran, 2019).

Abans de tot s’han d’entendre les causes i conseqiiéncies de la sindrome de burnout,
centrades en el personal sanitari. Les causes en treballadors del sector de la salut s6n
varies; aquests pateixen una sobrecarrega de treball, ja que sovint han d’estar llargues
hores treballant, soportar altes pressions per la satisfaccié dels seus pacients, falta de
recursos com el pressupost, i relacions interpersonals estressants, com ara conflictes
amb els companys de treball o pacients (Koppmann, Cantillano i Alessandri, 2021; Reith,
2018). Com a consequéncies d’aquest trobem una reduccié del rendiment laboral, un
major risc en errors médics, per la falta de concentracié i atencié, problemes de salut
mental com la depressié i ansietat, i 'absentisme laboral (West et al., 2009).

Com a conclusio, a partir de I'analisi dels resultats de I'enquesta realitzada als 206
treballadors del sector sanitari, s’ha pogut observar que la sindrome de burnout és un
problema significatiu i latent en el personal del sector de la salut. A partir del gliestionari
Maslach Burnout Inventory (MBI), s’ha analitzat el nivell de burnout que pateixen els
enquestats i hem pogut veure un nivell mitja d’aquest en la gran majoria dels usuaris i
una bona proporcid dells amb nivell alt de burnout, un 74,27% i un 25,73%
respectivament, resultats similars a un estudi previ comentat en la part teérica (Vinueza-
Veloz et al.,, 2020). També s’ha vist un analisi especific de les tres dimensions de
burnout; esgotament emocional, despersonalitzacio i la baixa realitzacié personal, que
seran comentades les conclusions a continuaci6 (Olivares-Faundez, 2017).

Pel que fa a I'esgotament laboral els resultats de I'enquesta mostren que aquest
esgotament és una realitat present en el dia a dia dels enquestats. S'observa que més
d'un ter¢ dels participants se sent cansat o esgotats de forma regular a la feina, cosa
que indica un alt nivell d'estres i cansament. A més, s'aprecia que gran part dels
enquestats senten que treballar amb molta gent és un esfor¢ personal diari, cosa que
indica una sobrecarrega emocional a la feina. No obstant aixo, s'afirma una disminucio
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progressiva en les respostes de sentir-se frustrat per la feina, cosa que suggereix una
evolucio positiva en la gestiéo emocional.

Parlant de la baixa realitzacié personal, en general tots els enquestats senten una clara
realitzacié personal a la feina, principalment per la facilitat d’atencio a les seves tasques
i en el sentiment d'influir positivament en la vida dels altres, també pensen que so6n
capacos de crear un ambient de treball agradable i se senten estimulats després de
treballar amb els seus companys. Pero s’ha vist una certa controversia pel que fa al
tractament adequat dels problemes emocionals al treball, un percentatge notable dels
enguestats van indicar que aixd passa anualment o mai a I'organitzacié. Per tant, seria
adequat integrar a les organitzacions/hospitals/CAP programes de suport emocional per
una millora del benestar laboral i una prevencié de I'estrés (Guaylupo-Barreto, Florindez-
Dominguez i Villa-Caceres, 2023).

Finalment, concloent les dimensions, s’observa que en general, els resultats relacionats
amb la despersonalitzaci6 en el personal sanitari mostren una gran implicacid i
preocupacié per la satisfaccié dels pacients. Els percentatges de respostes amb
sensacions impersonals i manca de sentiment cap a les persones s6n molt baixos. Tot
i aix0, hi ha una certa diversitat de respostes a causa dels diferents ambits dins del
personal sanitari. En general, sembla que hi ha una gran implicacié i preocupacio en el
tractament dels pacients i en la seva satisfaccio, el que és una dada forca positiva per a
la qualitat assistencial.

Per la realitzaci6é del pla d’activitat grupal, s’ha hagut de fer un previ estudi del tema i
indegar les tecnigues de prevencio de la sindrome de burnout. S’ha vist una clara relacié
de la intel-ligéncia emocional i la satisfaccid laboral, aguesta és un recurs clau per la
reduccio nivell de burnout en qualsevol ambient de treball (Puertas-Molero et al. 2018).
La capacitat de reconéixer i regular les emocions propies i dels altres pot ajudar els
treballadors a manejar l'estrés i els desafiaments laborals de manera efectiva, també és
capa¢ de promoure un ambient de treball saludable i productiu (West, Dyrbye i
Shanafelt, 2018; Raoberts i Grubb, 2014). A més, la intel-ligéncia emocional pot ajudar
els treballadors a establir relacions interpersonals saludables i millorar la comunicacio,
cosa que pot reduir la tensid i el conflicte a I'entorn laboral (Sanchez-Gémez i Breso,
2020). Per tant, és important fomentar-la en tota organitzacié per una millora tant de
satisfaccio laboral com de productivitat.

En conclusio, al llarg del treball s’ha pogut observar un nivell considerable de burnout al
personal sanitari i reconegut que en tota organitzacié és fonamental que es prenguin
mesures per prevenir i abordar el burnout, tant individualment com institucionalment, a
través de la implementacié de programes de suport emocional, la promocié d'un ambient
laboral saludable, i I'atencié a la sobrecarrega de treball i la falta de recursos. Tots
sabem que el personal sanitari té un paper crucial en la salut i el benestar de la societat,
aixi que és fonamental garantir-ne el seu benestar perqué puguin brindar atencié de
qualitat i tenir cura d'ells mateixos en el procés.
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