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Resumen

Introduccién: Los riesgos psicosociales traen consigo repercusiones en los trabajadores,
siendo elemento causante de burnout. Objetivos: Realizar una evaluacién de riesgos
psicosociales en un geriatrico, identificando los aspectos asociados a burnout, buscando
relaciones con variables socio-demograficas para planificar una intervencion eficaz. Material
y método: La muestra se constituyd con 30 trabajadores que cumplimentaron los
cuestionarios CoPsoQ-istas 21 y MBI, posteriormente realizd el andlisis de los datos con el
programa SPSS. Resultados: Los profesionales presentan un elevado nimero de riesgos
psicosociales, siendo dos de ellos intolerables. Asimismo, un elevado porcentaje padece
burnout. Por otro lado, se han hallado relaciones significativas entre las dimensiones de los
cuestionarios con el sexo y la categoria profesional. Frente a todos estos hallazgos se
proponen una serie de medidas correctivas. Conclusiones: Existen riesgos intolerables en
cuanto al ritmo de trabajo y las exigencias cuantitativas. Siendo situaciones desfavorables la
doble presencia, exigencias emocionales, sentido del trabajo, claridad del rol, conflicto de
rol, previsibilidad, inseguridad sobre las condiciones de trabajo, inseguridad sobre el empleo,
confianza vertical, justicia y calidad del liderazgo. La influencia se encuentra en un nivel
intermedio de riesgo y las posibilidades de desarrollo es la situacion mas favorable. Surgen
relaciones significativas entre las mujeres y el riesgo elevado de doble presencia y
exigencias emocionales. Los hombres tienen mas riesgo en previsibilidad, justicia y calidad
del liderazgo. Esto genera que ellas presenten mayor grado de burnout. Los auxiliares estan
en mayor riesgo en influencia, posibilidades de desarrollo, sentido del trabajo y claridad del
rol y los enfermeros solo muestran mayor inseguridad sobre el empleo. Hecho que causa

que el 75% de los auxiliares tenga burnout.

Palabras clase

Burnout, riesgos psicosociales, geriatrico, enfermeras/os, auxiliares de enfermeria,

prevencion.
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1. Justificacion

Los riesgos psicosociales suponen un problema de gran envergadura, pues pueden derivar
en otros efectos mas serios para la salud, siendo algunos bastante graves. De forma que las
condiciones psicosociales, junto a los factores personales, pueden causar insatisfaccion en
el trabajo y degenerar en un sindrome de burnout. Si esta insatisfaccién aparece se pueden
suceder una serie de anomalias e incidentes que van deteriorando progresivamente la salud
del trabajador, asimismo, esto puede tener repercusiones en el paciente que esta a sus

cuidados.

Nuestro estudio se va a llevar a cabo en el personal de un centro geriatrico. Un centro
geriatrico es aquel que esta destinado al cuidado de las personas ancianas gque se alojan en
él. Los empleados de este sector son muy diversos, encontrando: personal de
mantenimiento, fisioterapeutas, trabajadores sociales, personal de cocina, personal de
limpieza, personal de almacén, personal de direccion, supervisores, médicos, enfermeros y

auxiliares de enfermeria.

Este lugar es muy significativo por las caracteristicas de los residentes que estan a cargo del
personal, especialmente para los auxiliares y enfermeros, ya que son los empleados que
permanecen mas tiempo en contacto con ellos. Estos puestos presentan una elevada
exigencia psicoldgica y emocional (Novoa et al., 2005), debido a que son trabajadores se
encuentran ante situaciones complejas en el cuidado de estas personas, pues sus
atenciones van dedicadas a sujetos en el Ultimo tramo de su vida, teniendo que lidiar con las
preocupaciones de los residentes y, en muchas ocasiones, con los sentimientos de soledad.
Por otro lado, habitualmente se enfrentan ante personas con deterioro cognitivo, tratan con
las inquietudes de sus familiares y, especialmente, han de estar presentes ante la muerte.
Situaciones que, sin lugar a dudas, son generadoras de un clima de trabajo dificil en ciertos

momentos.

A la luz de lo mencionado, la importancia de este estudio radica en la deteccion de factores
de riesgo psicosocial y de burnout en el personal de un centro geriatrico de la Regién de
Murcia. A fin de proponer las medidas oportunas para solventar los riesgos detectados y
para emprender acciones para prevenirlos en el futuro. Ademas, como innovacién se
pretende determinar si aparece relacion entre las variables de sexo, edad, afios de trabajo, y
el cargo (enfermera/o y auxiliar de enfermeria) del personal que trabaja en mayor
proporcion. Debido a la escasez de estudios que plantean la relacion de estas variables en

este tipo de centros de trabajo.
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2. Introduccion

Actualmente se estan produciendo una serie de cambios en el mundo laboral. Los riesgos
fisicos en el trabajo se estan reduciendo; sin embargo, esta ocurriendo al contrario con los
de cardcter psiquico. Esto es debido a que la actividad laboral esta sufriendo una evolucion,
dirigiéndose de lo meramente fisico a lo intelectual, aumentando de esta manera la carga

mental de los empleados (Garrido-Pinzén et al., 2011).

Los riesgos psicosociales perjudican la salud de los trabajadores, causando estrés
(Grazziano y Ferraz, 2010) y, a largo plazo, pueden desencadenar problemas mas serios,
como: alteraciones a nivel cardiovascular, desordenes afectivos, ansiedad, alteraciones
metabdlicas, consumo de sustancias toxicas (alcohol, tabaco y drogas), desordenes
musculo-esqueléticos, etc. (Neffa, 2015). Por tanto, su evaluacion es la piedra angular para
lograr la prevencion antes de que se origine este problema y en caso de encontrarse ya

instaurado, conseguir la implantacién de medidas que reduzcan estos efectos.

Ademas, se debe tener en cuenta que esta probleméatica también origina inconvenientes
para la empresa y para el empresario, como: absentismo, impuntualidad, afectacion al

desempenfio y a la productividad, aumento de costes, etc. (Moreno y Baez, 2010).

En definitiva, es de vital necesidad destacar que, el marco para el correcto desempefio de la
labor profesional, que garantice un adecuado rendimiento en las tareas, es un entorno
seguro y saludable, que tenga en cuenta todos los factores que afectan a la persona,
contemplandola de forma holistica, es decir, como un todo, teniendo en cuenta tanto su

estado fisico como psiquico.

Por otro lado, es preciso sefialar que segun el articulo 14 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales, “los trabajadores tienen derecho a una
proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo”. Este derecho supone una
obligacion para el empresario, que debera garantizar la seguridad y la salud de sus
empleados en todos los aspectos relacionados con el trabajo, debiendo adoptar todas las
medidas que sean precisas para la proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores.
En este punto, es importante resefiar que la ley hace referencia a la proteccioén de todos los

aspectos, debiendo tenerse presente la salud psicosocial de los empleados.
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2.1 Repercusiones econdémicas del problema

Si hablamos de las repercusiones econdmicas cabe destacar que este problema supone un
coste sanitario directo de los trastornos mentales y del comportamiento, atribuibles al
trabajo, que segun las estimaciones realizadas en Espafia en 2010, oscilé entre 150 y 372
millones de euros. Hay que precisar que las incapacidades laborales por trastornos
mentales y del comportamiento son mas frecuentes en las trabajadoras del sexo femenino,
asimismo, también son mas frecuentes entre los trabajadores menos cualificados, maxime,

si son mujeres.

Por otro lado, ese mismo afio, se estimé que el numero de dias de baja laboral temporal por
enfermedades mentales atribuibles al medio laboral ascendia a 2,78 millones de dias, que
traducido a pérdida monetaria suponen 170,96 millones de euros. (Garcia Gomez et al.,
2013).

Por este motivo, es importante resefiar que si se consiguen prevenir estos trastornos y
enfermedades mentales atribuidas a las condiciones de trabajo, se estarian ahorrando una
serie de gastos publicos que podrian ser invertidos en otros campos cuya prevencion no sea
posible, destinandolos a paliar dafios significativos.

2.2 Definicion de riesgos psicosociales

Segun Moreno y Baez (2011), son circunstancias laborales que tienen una alta probabilidad
de dafar gravemente la salud de los trabajadores, fisica, social 0 mentalmente. Los riesgos
psicosociales laborales son situaciones que afectan regularmente la salud, de una forma

importante, presentando una alta probabilidad de generar dafios graves.

2.3 Definicion de factores de riesgo psicosocial

El INSSBT define factores de riesgo psicosocial como aquellas condiciones presentes en
una situacion laboral directamente relacionadas con la organizacién del trabajo y su entorno
social, con el contenido de trabajo y la realizacion de la tarea y que se presentan con
capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y la salud (fisica, psiquica o social) del
trabajador. Asi, unas condiciones psicosociales adversas estan en el origen tanto de
determinadas conductas y actitudes inadecuadas en el desarrollo del trabajo como de

determinadas consecuencias perjudiciales para la salud y para el bienestar del trabajador.
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2.4 Principales factores de riesgo psicosocial

De la organizacidn Capacidad del

deltrabajo S trabajador
Del contenido del L:BORALES FACTORES Necesidades
trabajo e Cultura
Del medio ambiente Situacion personal
laboral
f
Influyen en:

I

I

Satisfaccion Rendimiento

Figura 1: Factores psicosociales. Modificado de ficha divulgativa. FD-27 del Instituto de

Seguridad Social y Salud laboral de la Regidon de Murcia.
Factores laborales:

La organizacion del trabajo:

e La estructura jerarquica, es decir el lugar que ocupa cada persona en la
organizacion, y el estilo de mando, el cual hace referencia al estilo imperante en la

empresa (democratico o autoritario).

e Comunicacion: se deben propiciar los flujos de comunicacion desde niveles mas

altos, como entre trabajadores, propiciando las relaciones interpersonales.

e Definicion de competencias: cada trabajador ha de conocer los objetivos y funciones

que competen a su puesto de trabajo.

e Formacién y promocion profesional: estos factores elevan la motivacion del

trabajador.
e Caracteristicas del empleo: salario, estabilidad, jornada, turnos, nocturnidad.

Factores del contenido:

e Tareas mondétonas y rutinarias: que hacen referencia a la repeticiébn constante de

secuencias muy cortas.
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¢ Ritmo de trabajo: el cual puede ser impuesto o libre, si el trabajador puede marcar su
propio ritmo.

e Autonomia: es la posibilidad de tomar decisiones, manifestando iniciativa.

e Carga de trabajo: son los mecanismos fisicos y mentales que el trabajador llevar a
cabo para realizar la tarea. A su vez puede ser perjudicial tanto si es en exceso

como si es por defecto.

Factores medioambientales:

¢ Hacen referencia al ruido, la iluminacién, temperatura, humedad, etc., que se dan en

el puesto de trabajo.
e Factores personales

o Personalidad: la forma de ser de cada individuo, desarrollada por sus vivencias,
comportamientos aprendidos, etc.

e Percepcion: proceso mental que empleamos para organizar la informacion que nos

llega de nuestro entorno y hacer que tenga sentido.
¢ Motivacion: determinante en la conducta cuando se pretende lograr un objetivo.

¢ Edad: conforme avanza la edad aumentan los recursos para afrontar situaciones

estresantes debido a que se tiene mayor grado de experiencia.

e Género: se deben a la situacién social de la mujer, como la desigualdad salarial,
dificultad para acceder a puestos de mayor responsabilidad, dificultad para la
conciliacion familiar, etc. (Instituto de Seguridad y Salud Laboral, Regién de Murcia,
2008).

2.5 Riesgos psicosociales en el personal sanitario

Segun apunta Manzano (2007), en el profesional de enfermeria se produce un acoplamiento
persona-trabajo, debido a que el trabajo no satisface las necesidades o expectativas de la
persona, o éste les impide emplear sus conocimientos y habilidades, con la finalidad de
sentirse mas realizados en el desempefio de sus tareas. La exposicion prolongada hace que
el personal de enfermeria pierda los sentimientos positivos hacia si mismos y hacia sus
pacientes. Por otro lado, también puede ocurrir que el desgaste les mueva hacia actitudes
despersonalizadas en la atencion al paciente, mostrandose mas insensibles. Asimismo, esta
autora, menciona una serie de variables que influyen negativamente en el desgaste

profesional, como: la edad, el sexo, los afios de ejercicio profesional.
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El estudio llevado a cabo por Lopez Layos et al. (2011), contempla los estresores que mas
frecuentemente influyen negativamente en las enfermeras, siendo estos: el turno rotatorio, la

carga de trabajo, la muerte y el sufrimiento.

Otro estudio de revision bibliografica llevado a cabo por Aguado Martin et al., en 2013, trata
de establecer el estrés laboral, en el personal de enfermeria y medicina trabajador de
hospital;, sin embargo, no aborda si se presentan diferencia, que conlleven a un nivel de
estrés mas elevado, entre el trabajo desarrollado por los médicos frente al de las enfermeras
y enfermeros. Finalmente, el estudio determina que grado de estrés que presentan estos

colectivos de trabajadores es elevado.

Debido a que los estudios muestran que el personal sanitario presenta un alto grado de
riesgos psicosociales que deriva en estrés. Y que éste influye en el trato con el paciente, es

de suma importancia hallarlos y conocerlos para poder poner las medidas mas adecuadas.

2.6 Estrés laboral y burnout

El estrés laboral es la reaccion que puede tener un individuo ante las exigencias y presiones
gue se presentan en el trabajo, cuando éstas no se adecuan a sus conocimientos y
habilidades, haciendo que se ponga a prueba su capacidad para afrontar la situacion. Es
decir, es un desequilibrio entre las demandas del puesto de trabajo y la capacidad de
respuesta del trabajador (Stavroula et al., 2004).

CAPACIDAD DE RESPUESTA
DEL TRABAJADOR

PUESTO

‘ DEMANDAS DEL ‘

Figura 2: Desequilibrio causante de estrés. Elaboracion propia.

Este desequilibrio se desencadena como consecuencia de las caracteristicas del trabajo (el
volumen vy ritmo de trabajo, el horario y la falta de participacion y de control), del contexto

laboral (perspectivas profesionales, el estatus, salario, papel en la entidad, relaciones
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interpersonales, cultura institucional y relacién entre la vida familiar y laboral) (Stavroula et
al., 2004) y de las caracteristicas individuales de cada persona como las expectativas,
experiencias pasadas, actitudes y sus propios sentimientos (del Hoyo Delgado, 2004), es
decir, el estrés laboral se origina a causa de los factores de riesgo psicosocial sefialados

anteriormente.

Si bien, el estrés podemos catalogarlo como eustrés o estrés positivo y distrés o estrés
negativo. El eustrés se refiere a aquellas situaciones en las que el estrés tiene unos
resultados positivos, pues tal y como sefiala Gémez Hernandez (2009), hay personas que
manifiestan que trabajar bajo estrés mejora su rendimiento, obteniendo unos resultados mas
satisfactorios. De manera que este tipo resulta beneficioso para el ser humano, jugando en
un papel de motivador (Lopategui, 2000). En contraposicién a esto tenemos el distrés, el
cual hace referencia al fracaso adaptativo, desencadenando en el individuo sentimientos
negativos (Zavala, 2008). Hay que sefalar que de esta Ultima forma es cdmo se ha

entendido de forma habitual el término estrés (Arias y Gonzéalez, 2009).

En este sentido, cuando un individuo esta sometido a una situacion de estrés laboral de
manera crénica puede llegar a desencadenar el sindrome de estar quemado por el trabajo o
burnout. Ante esta situacion, el sujeto desarrolla sentimientos negativos hacia las personas
con las que trabaja y hacia su rol profesional, encontrandose agotado emocionalmente. Hay
que sefalar que esta respuesta ocurre frecuentemente entre los profesionales de la salud,

segun apunta el INSHT.

La situacién de estrés crénico va mermando poco a poco la salud del trabajador, a causa de
gue la exposicion continuada a los agentes estresores, ya que a pesar de que el individuo
trata de controlar la situacion con sus recursos, éstos no son suficientes y acaba por
desencadenar una sintomatologia de caracter ansioso-depresiva, con manifestaciones de

indole psicosomética, conductual, emocional, actitudinal y social.
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Estrés
crénico
()
Factores
de riesgo
psicosocial

Figura 3: proceso que deriva en burnout. Fuente: elaboracion propia.

Sin embargo, hay que matizar que estrés laboral y burnout no son lo mismo, y por tanto, no
tienen las mismas consecuencias, las cuales se ilustran a continuacién en la tabla 1.

Volviendo a aclarar g el burnout, es una de las posibles respuestas que se dan frente al

impacto acumulativo del estrés laboral crénico (Fidalgo, 2001).

Estrés Burnout

Sobreimplicacion en los problemas Falta de implicacién

Hiperactividad emocional Embotamiento emocional

El dafio fisiologico es el sustrato primario El dafio emocional es el sustrato primario
Agotamiento o falta de energia fisica Agotamiento afecta a motivacion y a

energia psiquica

La depresion puede entenderse como La depresion en burnout es como una
reaccion a preservar las energias fisicas pérdida de ideales de referencia-tristeza
Puede tener efectos positivos en Solo tiene efectos negativos

exposiciones moderadas (eustrés)

Tabla 1: Diferencias entre estrés y burnout. Extraido de Fidalgo, 2001.
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2.7 Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales

en el trabajo CoPsoQ —istas21. Version corta.

En primer lugar, antes de proceder a detallar este cuestionario, es precioso aclarar que es
ISTAS 21.

ISTAS 21 son las siglas del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud. Esta fundacién
esta promovida por CCOO y es de caracter técnico-sindical, cuya finalidad es la de optimizar
las condiciones de trabajo, promocionando la salud de los trabajadores y preservando al

mismo tiempo el medio ambiente.

Es importante resefiar que esta herramienta es de caracter internacional, siendo originaria
de Dinamarca. La primera versién, denominada CoPsoQ, fue realizada por investigadores
del National Research Centre for the working Environment en el afio 2000 (Foz Altarriba et
al., 2015 y Kristensen, 2010).

Mas tarde, en el afio 2003, el equipo del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
realizé la adaptacion del instrumento CoPsoQ, creando la version espafiola CoPsoQ-
istas21, dicha herramienta permite la investigacion, la evaluacion y la prevencion de los
riesgos psicosociales. Esta organizacion realizd la adaptacion al espafiol, a partir de traducir
y validar la original.

Sin embargo, tras esta primera versién espafiola, han surgido otras dos, la versién 1.5,
creada en el aflo 2010 y la 2.0, mas actual, en el 2014, para ir adaptandose a las
modificaciones que van surgiendo. Ello es debido a que el CoPsoQ esta en continuo
perfeccionamiento, garantizandose su actualizacion y adaptacion a los cambios del mundo
del trabajo y del desarrollo cientifico, por medio de la organizacién colaborativa CoPsoQ
International Network (Nubling et al., 2013).

El CoPsoQ PSQ es un instrumento de evaluacibn encaminado hacia la prevencion
(Montserrat i Nond, 2016). Por tanto, los resultados obtenidos tras su aplicacion deben
tenerse en cuenta para identificar los aspectos de mejora en la organizacion del trabajo.
Siendo la valoracién de riesgos laborales el camino hacia la prevencion de una forma eficaz,
debiéndose tener en cuenta la eliminacion y el control de los riesgos psicosociales, con el fin

de generar un espacio de trabajo mas saludable (Foz Altarriba et al., 2015).

Existen dos versiones disponibles y ambas son de uso publico y gratuito, con la Unica
condicion de que no se modifique el cuestionario. En cuanto a la version corta, es apta para

autoadministrarse, tratando los resultados de manera individual, o compartiéndolo entre un
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grupo de comparfieros, de forma que el trabajador puede identificar los riesgos psicosociales
que estan presentes en su puesto de trabajo y realizar propuestas de mejora (ISTAS 21,
2015).

La versibn media consta de 109 preguntas que evalian 20 dimensiones de los riesgos
psicosociales. Sin embargo, la version corta contiene 30 preguntas que se distribuyen en 15
dimensiones, las cuales cubren las dimensiones mas prevalentes, segin muestran estudios

poblacionales que sustentan este método (Moncada et al., 2002).
Las dimensiones que valora ésta versién corta son:

e EXxigencias psicolbgicas cuantitativas: éstas estan derivadas de la cantidad de trabajo
a realizar en el tiempo asignado. Estan relacionadas con el ritmo y con el tiempo de
trabajo en su doble vertiente de cantidad y distribucion. Para determinar esta

dimensidén se deben sumar las puntuaciones de las preguntas 1y 2.

¢ Ritmo de trabajo: hace referencia especificamente a la intensidad del trabajo, la cual
se relaciona con la cantidad y el tiempo. Este item esta relacionado con el anterior,
dado que comparten su mismo origen; sin embargo, el ritmo puede ser variable para
la misma cantidad de trabajo y se calculara mediante la suma de las preguntas 6 y
10.

e Exigencias emocionales: Estas exigencias son para no involucrarnos en la situacion
emocional que se genera en las relaciones interpersonales. Es importante destacar
gue tiene especialmente relevancia en las ocupaciones que requieren prestar
servicios a las personas y que ademas se pretende conseguir cambios en ellas. Para

determinar esta dimensién hay que sumar las preguntas 5y 9.

e Doble presencia: son las exigencias que se producen simultaneamente entre el
ambito laboral y el doméstico o familiar, a causa de la incompatibilidad entre la
jornada de trabajo con la vida social y el cuidado de personas. Es decir, hace
referencia a la posibilidad de conciliacién familiar. Su calculo se lleva a cabo

sumando las puntuaciones de las preguntas 3y 4.

¢ Influencia: se refiere a la autonomia en el trabajo, sobre todo en relacion a las tareas
gue se llevan a cabo y a su cantidad, el orden de realizacion de estas tareas y de los
métodos que se pueden emplear. La valoracion de esta dimension se realiza

mediante la suma de las preguntas 7 y 8.

Almudena Ortufio Esparza 29



UMH- Master universitario en PRL. TFM

Posibilidades de desarrollo: representa las posibilidades que existen para poner en
practica conocimientos, habilidades y experiencia de los trabajadores. Estad en
relacion con el nivel de complejidad y la variedad de las tareas, siendo perjudicial en
este aspecto el trabajo repetitivo y estandarizado. Esta dimension se evalla con las
respuestas a las preguntas 11y 12.

Sentido del trabajo: ademas de la obtencion de ingresos, el trabajo tiene sentido si lo
podemos relacionar con valores como sentirse Util, ser importante socialmente, el
aprendizaje, etc., Estos valores ayudan a afrontar con mayor facilidad las exigencias
del trabajo. Para determinar el sentido del trabajo se debe realizar la suma de las

puntuaciones referentes a los items 13y 14.

Previsibilidad: hace referencia a la transparencia en cuanto a la posibilidad de
disponer a tiempo de informacion adecuada y suficiente para realizar de forma
correcta el trabajo, asi como para poder adaptarse a los cambios de forma
adecuada. Su célculo se lleva a cabo mediante las preguntas 19 y 20.

Claridad de rol: en referencia al conocimiento sobre las tareas a realizar, objetivos,
recursos a emplear y margen de autonomia en el trabajo. Es decir, el conocimiento
gue poseen los trabajadores en cuanto a la definicibn concisa de su puesto de
trabajo y del de las demas personas. Esta dimensién se obtiene a partir de las
preguntas 15y 16.

Conflicto de rol: son las exigencias que pueden suponer conflictos éticos en el lugar
en el trabajo. La suma de los items 17 y 18 nos valorara si existe afeccion en este

campo.

Inseguridad sobre el empleo: es la preocupacién por el futuro en relacion a la
estabilidad del empleo y las posibilidades de encontrar otro trabajo en el mercado
laboral en el caso de perder el trabajo actual. Esta determinada mediante la suma de

las cuestiones 21y 22.

Inseguridad sobre las condiciones de trabajo: se refiere a las preocupaciones que
pueden tener por el futuro, en relacion con un empeoramiento de las condiciones de

trabajo. Medida mediante los items 21y 22.

Justicia: tiene que ver con la medida en que los trabajadores son tratados con

equidad. Para su calculo se han de tener en cuenta las preguntas 27 més 28.
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e Confianza vertical: hace referencia a la seguridad que se tiene en que la Direccion y
los trabajadores procederan de forma adecuada y competente. Tiene que ver con el
nivel en que los trabajadores se fian de la Direccion y con el grado en el que pueden
expresar su opinion. Finalmente, esta dimension la hallaremos mediante la adiccion
de las preguntas 25 y 26 (Foz Altarriba et al., 2015 y Moncada et al., 2002).

e Calidad de liderazgo: determina la manera en la que los mandos inmediatos realizan
la gestion de los recursos humanos. La cual esta determinada por las puntuaciones

recibidas en las preguntas 29 y 30.

Asimismo, debemos sefialar que la cumplimentacién del cuestionario es de caracter

totalmente andnima y voluntaria.

Por otro lado, es necesario precisar que todas los items presentan las respuestas en una
escala de tipo Likert, con puntuaciones entre 0 a 4. La puntuacién obtenida en las diferentes
dimensiones se clasifica tal y como se muestra en la tabla 2 (Generalitat de Catalunya,

Departament de Treball, Afers Socials | Families, 2014).

Situaciéon mas

. ) Situacion
Dimension favorable para la : )
intermedia
salud
Exigencias cuantitativas 0-1 2-3
Doble presencia 0-3 4-5 6-8
Exigencias emocionales 0-3 4-5 6-8
Ritmo de trabajo 0-1 2-3 4-8
Influencia 8-6 5-4 3-0
Posibilidades de
8-6 5-4 3-0
desarrollo
Sentido del trabajo 8-7 6 5-0
Claridad del rol 8 7-6 5-0

Almudena Ortufio Esparza 24



UMH- Master universitario en PRL. TFM

Conflicto de rol 0-1 2-3 4-8

Previsibilidad 8-7 6-5 4-0

Inseguridad sobre las

- . 0-1 2-3 4-8
condiciones de trabajo
Inseguridad sobre el
0-1 2-3 4-8
empleo
Confianza vertical 8-7 6-5 4-0
Justicia 8-7 6-5 4-0
Calidad del liderazgo 8-7 6-5 4-0

Tabla 2: Puntuaciones del cuestionario CopSoQ-istas 21 para cada dimensién. Adaptaciéon del
Cuestionario Psicosocial de Copenhague (COPSOQ) para su uso en el estado espafiol Version

2 (Generalitat de Catalunya, Departament de Treball, Afers Socials | Families, 2014.

2.8 Cuestionarios para determinar el burnout.

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Existen diferentes instrumentos validados al espafiol que permiten estudiar el sindrome de

Burnout, entre los que destacan:

- EI CESQT (Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo),
disefiado por Gil-Monte en el afio 2011. Esta herramienta estd compuesta de 20 items
gue se dividen en 4 subescalas para determinar la ilusion por el trabajo, el desgaste

psiquico, la indolencia y la culpa (Consejo General de la Psicologia Espafia, 2011).

- ElI OLBI (Oldenburg Burnout Inventori), fue creado por Demerouti, Bakke, Janssen y
Schaufeli en el afio 2001. Este cuestionario presenta solo dos escalas: agotamiento y
desvinculacién. Su aplicacion es posible a cualquier grupo ocupacional (Salanova,
2006).

- ElI MBI (Maslach Burnout Inventory), en principio este instrumento estaba
exclusivamente destinado a trabajadores que desempefiaban su labor en contacto con
personas. Sin embargo, posteriormente se desarrollaron otras versiones para valorar el

sindrome de Burnout en cualquier trabajo, incluyendo los profesionales que no trabajan

Almudena Ortufio Esparza 95



UMH- Master universitario en PRL. TFM

con personas, sino con objetos y en estudiantes universitarios (Observatorio de riesgos
psicosociales UGT, 2013 y Olivares y Gil-Monte, 2009).

Este ultimo, ha sido adaptado al espafiol por el equipo WONT de la Universitat Jaume | de
Castellon, a partir del instrumento, desarrollado por Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson
(Breso et al., 2001).

En la version validada al espafiol por Seisdedos (1987), la herramienta de medida cuenta
con 22 items, que son valorados segun una escala tipo Likert de 0 a 6 puntos. Los items se
reparten, de manera desigual, en 3 categorias que muestran aspectos que componen el
sindrome de Burnout. Estas categorias son: Cansancio emocional (9 items),
despersonalizacién (5 items) y realizacion personal (8 items). En la tabla que se muestra a
continuacion podemos los valores que son determinantes de Burnout en cada esfera (tabla
3).

Nivel alto Nivel moderado Nivel bajo

Cansancio emocional

Despersonalizacion

realizacion personal

Tabla 3: Relacion entre la puntuacion y cada categoria del MBI (Elaboracién propia).

Hay que destacar que en el caso de obtener puntuaciones bajas en cansancio emocional y
despersonalizacion, pero una puntuacion alta realizacién, no seria indicativo de sindrome de
estar quemado en el trabajo, mientras que si aparece cualquier otra combinacion, si seria

indicativo en un grado moderado o alto (Martinez de la Casa et al., 2003).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Realizar una evaluacién de riesgos psicosociales en un centro geriatrico desarrollando en
profundidad la identificacion de aspectos asociados a burnout y buscando las posibles
relaciones con variables socio-demogréficas como medio de planificar una intervencion

eficaz.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar una evaluacion de riesgos psicosociales e identificar los mas relevantes

para realizar una intervencion preventiva.

e Evaluar la posible incidencia del sindrome de estar quemado o burnout en los

trabajadores y sus caracteristicas.

o Analizar posibles relaciones entre los riesgos psicosociales identificados y sus
consecuencias a nivel de los trabajadores con las variables socio-demogréaficas mas
significativas de acuerdo a la literatura para utilizarlas en el disefio de la intervencién

preventiva.

e Disefiar e implementar propuestas de intervencion a fin de reducir los riesgos

psicosociales detectados.
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4. Cuerpo de lainvestigacion

4.1 Diseno del estudio

Para la consecucion de los objetivos propuestos, se realizado un estudio cuantitativo de
corte transversal, descriptivo y correlacional. Dicho estudio, se ha llevado a cabo durante
febrero, marzo, abril y mayo de 2018, en una residencia de personas mayores ubicada en El

Palmar (Murcia).

Riesgos B "
. . urnou
Psicosociales
Sexo Categoria
profesional

Figura 4: Representacion gréfica del disefio de estudio. Elaboracién propia.

4.2 Muestra de estudio

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta una serie de criterios. Como criterio de
inclusion, debian ser trabajadores/as de la residencia en el momento de cumplimentar las
encuestas, y como criterio de exclusién, se descartd6 a todo aquel que no fuera de la

categoria profesional de enfermeria o técnico auxiliar en enfermeria.

Finalmente, la muestra de estudio se compone de un total de 30 trabajadores, 20
corresponden al personal de la categoria de auxiliar de enfermeria, y los 10 restantes,

corresponden a la categoria profesional de enfermeria.

Las condiciones de trabajo que desarrolla cada categoria son las que se muestran a

continuacion:
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e Profesional de enfermeria: es el encargado de la realizacion de la extraccion de
muestras para andlisis, de las curas de los usuarios, toma de constates, preparacion
de la medicacién diaria, presencia en el comedor por si ocurre alguna incidencia,
supervisar las contenciones puestas previamente por los auxiliares de enfermeria,
valorar a los usuarios y avisar al médico de guardia en caso de que sea necesaria su
atencion durante el turno de tarde y noche, ya que el médico del geriatrico sélo esta

presente durante las mafianas.

e Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria: son los encargados de realizar las
tareas que los usuarios dependientes no pueden llevar a cabo como: levantarlos y
acostarlos, de vestirlos, asearlos, realizar los cambios posturales en los encamados,
darles de comer y colocar las contenciones que precisen. Ademas, deben supervisar

a los usuarios autbnomos durante las actividades de la vida diaria que realizan.

Ambos grupos trabajan en horario de turno rodado, realizando un turno de mafiana
(8:00-15:00h), un turno de mafnana-tarde (8:00-22:00h) y otro de tarde-noche (15:00-
8:00h), librando los 4 dias siguientes. Asimismo, han de trabajar sabados y dias festivos

cuando les corresponde, segun la rotacion.

4.3 Instrumentos

Para la recoleccién de los datos se ha empleado un cuestionario para determinar los datos
de caracter sociodemografico como el sexo y la categoria profesional, y dos cuestionarios

autoadministrados: el CoPsoQ- istas 21 y el MBI.

Se ha seleccionado el CoPsoQ- istas 21 en su ultima version (2.0), por la razén de que es
una herramienta validada y que se adapta a la muestra seleccionada para nuestro estudio.
Ademas, la traduccion a 24 lenguas ha logrado una gran repercusioén internacional, llegando
a ser una herramienta utilizada en mas de 140 estudios para la valoracion de los riesgos
psicosociales publicados en revistas cientificas indexadas en Medline (PubMed), asimismo,
ha sido descrito como un método de referencia por la OMS (Leka & Jain, 2010). De manera
que el empleo de este instrumento nos facilita cotejar y discutir nuestros resultados con el de

otros investigadores.

Por otro lado, hemos escogido el MBI siguiendo los mismos motivos que se han expuesto en
el apartado anterior, pues tal y como reconoce el INSHT en su NTP 705, el MBI es el

instrumento mas utilizado internacionalmente. De manera que esta NTP avala nuestra
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eleccion junto al hecho de que es un cuestionario validado al espafiol y con un alto grado de
fiabilidad.

4.4 Consentimiento informado

El consentimiento informado se ha obtenido mediante una explicacion de la finalidad del
estudio, oral y por escrito, en el documento a cumplimentar. Por otro lado, se clarifica que la
encuesta es de cardcter an6nimo y voluntario, y que sus respuestas se emplearan
Unicamente con la finalidad de realizar mejoras en el futuro, para alcanzar un ambiente de

trabajo més saludable para los trabadores y trabajadoras del centro.

De manera que en las encuestas no se introduce ni ninglin dato de caracter personal.

4.5 Procedimiento paralarecopilacion de datos

Tras explicarles el propésito del estudio, se obtiene su consentimiento y se procede a
completar en primer lugar las preguntas referentes a los datos demograficos, seguidas del
test CoPsoQ-istas21, y finalmente se cumplimenta el Maslach Burnout Inventory.

Las encuestas fueron administradas a todos los trabajadores en el turno de tarde, a las 17h
tras haber realizado las tareas de mayor carga, disponiendo a partir de esa hora de mas
tiempo libre para cumplimentarlos. Hasta las 19:45 h, que es cuando vuelve a aumentar la
carga de las tareas, con la llegada de las cenas (20h), es entonces, cuando pueden
depositar los cuestionarios ya cumplimentados en un espacio habilitado para ello, en su
salita de descanso, y posteriormente a las 20:15h se recogieron todos, de forma que la

entrega fuera completamente anénima.

Asimismo, se llevaron a cabo durante varios dias seguidos para incluir a todos los

trabajadores.

4.6 Analisis de los datos

La comparacion entre grupos para las variables cualitativas se realiz6 mediante la prueba
Chi-cuadrado. Para la comparacién de las variables cuantitativas entre dos grupos se
empled el test de t-Student en funcion del cumplimiento de los supuestos paramétricos de
normalidad y homogeneidad de varianzas comprobados con el test de Shapiro-Wilk y el test

de Levene, respectivamente.
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El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS 23.0 para Windows. Las diferencias
consideradas estadisticamente significativas son aquellas cuya p < 0,05.

Por otro lado, se ha trabajado acorde a la metodologia que propone ISTAS 21 (Moncada et
al., 2002).

4.7 Limitaciones del estudio

Como principal limitacion del estudio encontramos que la muestra es muy pequefia a la hora
de relacionar las variables sociodemograficas con las diferentes dimensiones del
cuestionario, sobre todo para la variable de sexo, puesto que en estos sectores de
profesionales sanitarios, el porcentaje de mujeres esta en una alta proporcién frente al del
sexo masculino. Por lo que siguiendo las recomendaciones del método ISTAS 21,
desarrolladas por Moncada et al. (2002), empleamos otro sistema de andlisis estadistico que

se adapta mejor al tamafio de la muestra.

Otra limitacion que se presenta, es la desigual distribucion de trabajadores por sexos,
encontrando que predomina el grupo femenino, frente a una muestra muy pequefia de
hombres, por tanto, tal y como sefiala el método ISTAS 21, a la hora de cumplimentar los
cuestionarios puede perderse el anonimato de estas personas, de manera que, para no
tener que recurrir a eliminar esta variable, hemos tratado de solventar esta situacion
evitando mirar los cuestionarios hasta tener el 100% de ellos, de esta forma no se puede
saber que trabajador es el que ha completado uno u otro, ya que hay mas de un varén en

cada categoria profesional.

Por otro lado, es preciso considerar que la poblacién de estudio haya podido no ser del
todo sincera en la cumplimentacion de los cuestionarios, teniendo en cuenta la
subjetividad de cada persona, lo que podria haber causado un sesgo en el estudio.
Asimismo, hay que tener en cuenta que algun individuo puede haber tenido dificultades
a la hora de cumplimentar las encuestas, no entendiendo cémo rellenar los formularios

correctamente.

Finalmente, apuntar que al haber realizado la recogida de datos en diferentes dias, la
poblacion podria haber comentado sus respuestas, contagiando e influyendo en los

resultados de los compafieros.
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5. Resultados

Se va a proceder con la exposicion de los resultados hallados, la cual se va a realizar
siguiendo el orden en el que la poblacion de estudio ha cumplimentado los cuestionarios y
en concordancia al orden seguido a la hora de establecer los objetivos. Comenzando por
analizar los resultados para el total de la muestra en el cuestionario CoPsoQ-istas 21 y
prosiguiendo con la exposicion de los resultados para el MBI. Posteriormente, se llevara a
cabo la relacion entre las variables sociodemogréficas y las dimensiones de ambos

cuestionarios.

Por tanto, a continuacion, en la tabla 4 se muestran los porcentajes del total de la poblacién
estudiada (n=30), para las dimensiones del cuestionario CopsoQ-istas 21 version 2.0, sobre

riesgos psicosociales en el lugar de trabajo.

. U Situacion mas . .
Dimension Situacion
favorable para la

L intermedia

Exigencias cuantitativas 0% 20% 80%
Doble presencia 30% 33,33% 36,67%
Exigencias emocionales 26,67% 36,67% 36,67%
Ritmo de trabajo 0% 3,33% 96,67%

Influencia 16,67% 43,44% 40%

Posibilidades de

T 36,67% 30% 33,33%
Sentido del trabajo 36,67% 20% 43,33%
Claridad del rol 23,33% 30% 46,67%
Conflicto de rol 16,67% 36,67% 46,67%
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Previsibilidad 3,33% 40% 56,67%

Inseguridad  sobre las

- . 30% 33,33% 36,67%
condiciones de trabajo
Inseguridad sobre el
10% 36,67% 53,33%
empleo
Confianza vertical 6,67% 40% 53,33%
Justicia 3,33% 33,33% 63,33%
Calidad del liderazgo 20% 20% 60%

Tabla 4: Porcentaje de exposiciones a riesgos psicosociales para el total de la

poblacion.

Como podemos observar la mayoria de las dimensiones muestran afectadas en alto riesgo
por un elevado porcentaje de la muestra de estudio, destacando sobre todo las dimensiones
de exigencias cuantitativas (80%) y ritmo de trabajo (96,67%), siendo esta Ultima la afectada
en mayor porcentaje. Por otro lado, la dimension de influencia es la Unica que se encuentra
en una situacion de riesgo intermedio. Por ultimo, la Unica dimension que se encuentra en
menor riesgo es la de posibilidades de desarrollo, aun asi, no se encuentra totalmente

exenta, ya que el 30% de la poblacidén presenta un riesgo medio y el 33,33% elevado.

Seguidamente, si observamos la tabla 5 podemos ver los porcentajes del total de la
poblacién en referencia a las puntuaciones obtenidas en el MBI. Como vemos, existe un alto
nivel de cansancio emocional en el personal del geriatrico, que puede estar parcialmente

compensado por una baja despersonalizacion y una alta realizacion que presentan.

Nivel alto Nivel moderado Nivel bajo

30%

Cansancio emocional EECREI)

26,67%
Despersonalizacién 33,33% 30% 36,66%
Realizacion personal EERERLZ 16,67% 40%

Total burnout 56,7%

Tabla 5: Porcentajes para cada dimensién del cuestionario MBI.
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Sin embargo, si calculamos el riesgo para el total de la poblacién (figura 5) encontramos que
un alto porcentaje de los trabajadores de este geriatrico presenta Burnout en diferentes
grados, lo cual nos indica que el alto nimero riesgos psicosociales en nivel desfavorable
gue han sido detectados estan limando la salud de los trabajadores, generando que el
56,7% de los trabajadores se encuentren quemados por su trabajo.

No (n=13)
#Sin=17)

Figura 5: Distribucién profesionales segun burnout.

Por otro lado, nos parece muy interesante poder abordar este fendmeno en mas
profundidad, de manera que procedemos a relacionar las variables sociodemogréficas con
las diferentes dimensiones de los cuestionarios, para determinar si existe alguna relacion
significativa que exponga a los trabajadores de un determinado grupo a ciertos riesgos
psicosociales y por tanto a un mayor riesgo de padecer Burnout.

De forma que la muestra final del estudio se ha constituido con 30 profesionales en su
mayoria mujeres, un 80% y un 20% de hombres (figura 6). Segun su categoria profesional

un 33,3% son enfermero/a y un 66,7% auxiliares (figura 7).

M Mujeres B Hombres M Mujeres B Hombres

Figura 6: Distribucién profesionales Figura 7: Distribucién profesionales

por sexo. por categoria.
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En la Tabla 6 se muestra el descriptivo de las dimensiones del cuestionario CoPsoQ-istas 21
segun sexo, asi como el resultado de las pruebas t-Student realizadas para comparar las
puntuaciones de las dimensiones entre hombres y mujeres. Los resultados evidenciaron que
en las dimensiones doble presencia y exigencias emocionales, la puntuaciéon de las mujeres
fue significativamente superior a la de los hombres, mientras que, en las dimensiones de
previsibilidad, justicia y calidad de liderazgo, la puntuacion de los hombres fue
significativamente superior a la de las mujeres. En el resto de dimensiones no se observaron

diferencias estadisticamente significativas.

Sexo prueba t-Student
Dimensiones

Hombre  Mujer t(28) p-valor

Exigencias cuantitativas 4(13) 52(15  -1833 0077
Doble presencia 2,2(1,2) 53(,4) -4,94 <0,001
Exigencias emocionales 3,5(0,8) 5,3(1,6) -2,577 0,016
Ritmo de trabajo 6 (1,4) 5,7 (1,3) 0,483 0,633
Influencia 4,3(1) 3,8(1,8) 0,739 0,466
Posibilidades de desarrollo 521,7 4,2(2 1,096 0,282
Sentido del trabajo 6,3(2,3) 5,4 (1,5 1,266 0,216
Claridad del rol 6,5(1,6) 5,5(2) 1,199 0,241
Conflicto de rol 2,2(1,2) 3,8(1,9 -1,942 0,062
Previsibilidad 52(1,3) 3,4(1,8) 2,205 0,036

Inseguridades condiciones de trabajo 2,5(1,4) 3,1(2) -0,665 0,511

Inseguridad sobre el empleo 3,8(2,7) 4,1(2) -0,297 0,769
Confianza vertical 5(,3) 4,3(1,4) 1,15 0,26
Justicia 5,3(0,8) 3,6 (1,6) 2,553 0,016
Calidad del liderazgo 58(1,3) 3,9(2,1) 2,093 0,045

Tabla 6: Descriptivo y comparativo dimensiones CoPsoQ-istas 21 segln sexo.

Esto evidencia que las mujeres se involucran m&s emocionalmente en el trabajo y que
contindan inmersas en el rol tradicional de género, presentando mayores dificultades a la
hora de compaginar el trabajo con las labores y el cuidado de otros en el hogar. Por su

parte, los hombres presentan més dificultades en los factores referentes al &mbito trabajo,
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como la confianza en el superior, el trato en la resolucién de conflictos y que no se avise con

suficiente antelacion de los cambios que se van a producir.

Con respecto a las dimensiones del burnout (tabla 7), las puntuaciones en cansancio
emocional y despersonalizacién de los hombres fueron significativamente inferiores con
respecto a la de las mujeres, al contrario que en realizacién personal, donde la puntuacion
de los hombres fue significativamente superior a la de las mujeres. En general, el porcentaje
de hombres con burnout (16,7%) fue significativamente inferior al de mujeres (66,7%).

Sexo
Prueba p-valor

Hombre Mujer

Cansancio emocional 17,2 (8,7%) 28,4 (12,4%) t(28)=-2,078 0,047
Despersonalizacién 6,5(3,3%) 11,6 (8,7%) t(28) =-2,268 0,033

Realizacion personal 41 (5,7%) 33,4 (8%) t(28) = 2,168 0,039

Burnout: x2(1) =4,887 0,027
No 5 (83,3%) 8 (33,3%)
Si 1(16,7%) 16 (66,7%)

Tabla 7: Descriptivo y comparativo escala burnout segin sexo.

Es evidente que los hombres padezcan en menor medida el sindrome de estar quemados
en el trabajo, debido a que la realizacion personal es mas elevada en y las dimensiones de
cansancio emocional y despersonalizacion puntiian mas bajo. Por tanto, ya que las mujeres
han presentado mayor riesgo psicosocial en las exigencias emocionales, es ldgico pensar
gue ellos puntien menos en despersonalizacion y en cansancio emocional, ya que los
hombres actdan con mayor frialdad y distanciamiento que ellas, situacién que los protege

del sindrome de burnout.

Analizando ahora segun el tipo de profesional, en la Tabla 8 se muestra el descriptivo de las
dimensiones del cuestionario CoPsoQ-istas 21 segun la categoria profesional, asi como el
resultado de las pruebas t-Student realizadas para comparar las puntuaciones de las
dimensiones entre el personal de enfermeria y los auxiliares. Los resultados evidenciaron
gue en las dimensiones influencia, posibilidades de desarrollo, sentido del trabajo, claridad
del rol e inseguridad sobre el empleo, la puntuacion de los enfermeros/as fue
significativamente superior con respecto a la obtenida por los auxiliares. En el resto de

dimensiones no se observaron diferencias estadisticamente significativas.
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Profesional prueba t-Student

Enfermero/a Auxiliar t(28) p-valor

Exigencias cuantitativas 4,6 (1,3) 5,2(1,6) -0,997 0,327
Doble presencia 46 (1,7) 4,7 (2) -0,136 0,893
Exigencias emocionales 51(2) 4,8(1,5) 0,47 0,642
Ritmo de trabajo 56(1,3) 59(1,3) -0,488 0,629
Influencia 52(1,2) 3,2(1,5) 3,563 0,001
Posibilidades de desarrollo 6,4 (0,8) 3,4(1,5) 7,101 <0,001
Sentido del trabajo 6,8 (0,9) 4,9(1,6) 3,958 <0,001
Claridad del rol 71(1,1) 5(1,8) 3,373 0,002
Conflicto de rol 2,7(1,7) 3,8(1,9 -1,556 0,131
Previsibilidad 3,9(2) 3,7(1,8) 0,274 0,786
Inseguridades condiciones de trabajo 3,7(2,2) 2,6 (1,7) 1,527 0,138
Inseguridad sobre el empleo 53(2,1) 3,4(1,9) 2,443 0,021
Confianza vertical 4,8(1,5) 4,2 (1,3) 1,049 0,303
Justicia 45(2) 3,7(1,4) 1,359 0,185
Calidad del liderazgo 51,2 42,4 1,61 0,119

Tabla 8: Descriptivo y comparativo dimensiones CoPsoQ-istas 21 segun categoria profesional.

Ante estos hallazgos constatamos que los enfermeros y enfermeras presentan menor riesgo
ante estos campos debido a que su tarea les hace sentirse mas realizados/as, al
desempeniar labores de mayor responsabilidad encaminadas a mejorar el estado y la salud
de los residentes, por otro lado, también presentan mas facilidad a la hora de poner en
practica sus conocimientos (los cuales son mas elevados que los de los auxiliares de
enfermeria, pues tienen mayor nivel de estudios) y habilidades. En cuanto a la autonomia
del trabajo, medida por la influencia, este sector presenta un mayor grado de libertad, pues
pueden elegir mds métodos a la hora de trabajar, ademds, este personal es el superior
inmediato de los auxiliares, por tanto los auxiliares deben acatar sus 6rdenes, estando con

ello en menor grado de autonomia que el profesional de enfermeria. Finalmente, los
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enfermeros y enfermeras presentan mayores conocimientos acerca de las tareas que deben
desempeiiar y los recursos que tienen que emplear a la hora de realizar las tareas, lo que

también puede deberse a su mayor grado de estudios.

Sin embargo, este sector presenta un mayor nivel de inseguridad a la hora de perder el
empleo y encontrar otro trabajo que los auxiliares, lo cual puede deberse a que el nimero de
empleados de esta categoria estd en minoria frente al nimero de auxiliares, tanto en el

sector de la geriatria como en el hospitalario.

Con respecto al MBI (tabla 9), las puntuaciones en cansancio emocional Yy
despersonalizacién de los enfermeros/as fueron significativamente inferiores con respecto a
la de los auxiliares, por el contrario, en realizacion personal la puntuacion de los
enfermeros/as fue significativamente superior a la de los auxiliares. En general, el porcentaje

de enfermeros/as con burnout (20%) fue significativamente inferior al de auxiliares (75%).

Profesional
Prueba p-valor

Enfermero/a Auxiliar

Cansancio emocional 18,4 (8,2%) 30 (12,6%) t(28)=-2,637 0,013

Despersonalizacion 6,6 (2,8%) 12,5 (9,3%) t(28) =-2,65 0,014
Realizacion personal 39,3 (7%) 32,8 (7,9%) t(28) = 2,214 0,035
Burnout: x2(1)=28,213 0,004
No 8 (80%) 5 (25%)
Si 2 (20%) 15 (75%)

Tabla 9: Descriptivo y comparativo escala burnout segln categoria profesional.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el cuestionario de evaluacion de riesgos
psicosociales por categoria profesional, es razonable que se hayan obtenido estos
porcentajes de burnout en los auxiliares debido a los datos evidenciados en el cuestionario
CoPsoQ:-istas 21.

Esta categoria profesional dispone de menor grado de autonomia o influencia a la hora de
desempefiar sus tareas, ademds, han obtenido puntuaciones menores en el sentido del
trabajo que los enfermeros, por lo que esto repercute mermando su realizacién personal.
Asimismo, la claridad del rol es menor y las exigencias en su trabajo son superiores que las
de los enfermeros/as, debiéndose a las 6rdenes de un mayor nimero de superiores, lo que

puede desencadenar en cansancio emocional por sobrecarga, teniendo que afrontar mas
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ordenes y sin tener del todo claras sus competencias, lo que les puede impedir negarse a
algunas exigencias delegadas, haciéndoles sentir exhaustos por las demandas de su
trabajo. Por ultimo, la despersonalizacion puede estar causada por el hecho de estar en
contacto directo con los residentes durante mas tiempo que los enfermeros/as, ademas,
debido a que disponen de un menor grado de estudios, no han desarrollado tanto la actitud
asertiva, conocimientos que se dan en la asignatura de psicosociologia en los estudios de

enfermeria, provocando que se involucren mas en los problemas los ancianos a su cargo.

5.1 Intervenciones propuestas

Debido a que la finalidad de esta investigacién es desarrollar medidas que reduzcan el
impacto de los riesgos psicosociales detectados, se proponen a continuacién una serie de
acciones encaminadas a eliminar o, si no se puede eliminar en su totalidad, disminuir de
forma drastica, los riesgos que hemos encontrado en este centro geriatrico. Ademas, como
ninguna se encuentra absolutamente libre de riesgo, se han propuesto medidas para cada
una de ellas. Tales intervenciones van a ser expuestas a continuacién mediante una “matriz
exposicion, origen y medidas preventivas” (tabla 10), debido a que es el instrumento

propuesto por el método CopsoQ - istas 21.

Hay que hacer especial referencia al orden en el que se deben llevar a cabo las medidas
preventivas propuestas. De manera que es de vital importancia establecer una escala de
prioridad, primando implantar las medidas en las situaciones intolerables (ritmo de trabajo y
exigencias cuantitativas), que obligadamente tienen que adoptarse por el empresario.
Seguidas del resto de situaciones que se hallan en situacion desfavorable pero con un
menor porcentaje. Posteriormente se abordara la situacion intermedia (dimension de
influencia), y en ultimo lugar las posibilidades de desarrollo que se halla en una situacion
favorable para la mayoria de la poblacion. Para clarificar cuales son las mas desfavorables
se han organizado por orden de prioridad y se han destacado de color rojo, recordando que
se deben poner medidas para solventarlas en primer lugar, seguida de la situacién en riesgo

intermedio, coloreada en amarillo, y por ultimo, en verde, la situacion mas favorable.

Por otro lado, hay que destacar que las medidas que se proponen para las exposiciones

detectadas deben ser acordadas con la direccién de la institucion.
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Exposicion

Origen de la exposicion

Es necesario ir muy deprisa para
acabar las tareas a tiempo, por lo
que hay que tener un alto
rendimiento para sacar adelante el

trabajo.

Medidas preventivas

Proporcionar mas tiempo

para realizar las tareas.

Elaborar protocolos y
manuales para aumentar la
eficiencia en la ejecucion de
las tareas, lo que reduce el

tiempo de realizacion.

El volumen de tareas asignhadas en
un determinado tiempo es elevado
(hay un tiempo determinado para
realizar curas, glucemias, aseos,
levantar 'y acostar a los
residentes...), por tanto el trabajo
se acumula y al no acabar una tarea
no se puede proseguir con la
siguiente, lo que crea fatiga y
malestar. Asimismo, las tareas de
mayor se llevan a cabo en un
intervalo breve de tiempo. Ademas,
surgen incidencias que impiden
avanzar de forma normal en el

trabajo rutinario.

Aumentar el personal para

reducir la carga de trabajo.

En caso de no ser posible
aumentar el nimero de
trabajadores, distribuir los
horarios de trabajo de
manera que se solapen
algunos turnos para que en
ciertas horas haya mas
personal y se reduzca la
presion de tiempo sobre los

trabajadores.

Distribuir las tareas de
manera que no se acumule
toda la carga en periodos de

tiempo.

Elaborar protocolos y
manuales para aumentar la
eficiencia en la realizacién de
las tareas y reduciendo el
tiempo de la labor.
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- Hacer més participes a los
empleados a la hora de

tomar decisiones.

Debido a que consideran que los )
] _ - Instruir a los mandos sobre
conflictos no se solucionan de una _
_ los pasos a seguir a la hora
manera justa. _
de resolver conflictos de

forma equitativa.

El personal manifiesta que el jefe no
_ _ | - Formar a los altos mandos
resuelve bien los conflictos ni _
- ) para que realicen un
planifica el trabajo de forma ) .
liderazgo democratico.
adecuada.

No se recibe toda la informacién
necesaria ni se avisa con suficiente | - Mejorar los canales de
antelaciéon de los cambios que se informacion.

van a producir.

La mayoria de los empleados teme . i
- Realizar contratos mas
acabar el contrato y quedar en el

duraderos.
paro
- Fomentar las relaciones entre
la direccién, siendo mas
No hay confianza en la informacién cercana a los trabajadores.
proporcionada por la Direccion. - Proporcionar siempre

informacion veridica, claray

realista.

En determinados aspectos no estan o _ o
_ o - Definir funciones y delimitar
bien definidas las tareas de cada

tareas
personal.
En algunas ocasiones los | - Aumentar la implicacién de
trabajadores creen que las tareas los trabajadores en la toma
deberian hacerse de otra manera. de decisiones.
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Las tareas que llevan a cabo no les

parecen importantes.

Demostrar a los trabajadores

la importancia de su trabajo.

Sobre si acontecen cambios de

horario.

Realizar las modificaciones
de turnos, dias y horas de
trabajo a la semana por
consenso con los

trabajadores.

El trabajo a turnos y las jornadas
extensas impiden conciliar bien con
la vida familiar y el cuidado de

personas a su cargo.

Proporcionar horarios mas
flexibles, dar la opcion de
cambiar los turnos dobles de
14h por turnos de 7h a quien

lo requiera.

Realizar la formacion de los
trabajadores dentro de las
horas laborales.

Estos profesionales tienen que lidiar
con situaciones de gran carga
emocional como: fallecimientos,
tratar con pacientes terminales,
tratar con los familiares |,
enfrentarse a sentimientos de

soledad de los residentes, etc.

Instruir en el control y gestion
de las emociones mediante

CUrsos.

Propiciar y fomentar la
conducta asertiva en el

personal.

Dotar a los trabajadores de
areas de descanso que

favorezcan la desconexion.

Emplear el refuerzo positivo,
premiando su trabajo y
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Influencia

esfuerzo para reforzar su
autoestima y mostrando

reconocimiento a su labor.

Crear un clima de trabajo
agradable y proporcionar
apoyo social, fomentando el
comparfierismo y el trabajo en

equipo.

La muestra de estudio cree que no
puede variar el orden a la hora de
realizar sus labores ni dejar ninguna
sin completar puesto que son
labores que cubren las necesidades
fisiologicas de los residentes. (En el
caso de los enfermeros han de
preparar y dar la medicacion,
realizar las curas, glucemias, etc.,
mientras que los auxiliares deben
asearlos, darles de comer,
acostarlos, ponerles contenciones

para evitar que se caigan, etc.)

Dejar que los trabajadores
empleen la creatividad a la
hora de desarrollar sus

tareas.
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- Evitar el trabajo monotono y
repetitivo.

- Impartir formacion
exponiendo los ultimos

estudios y avances en la

o Aparecen creencias de que no se realizacion de técnicas. Pues
Posibilidades _ o
aprenden nuevas tareas en el la sanidad es una ciencia en
de desarrollo _ _ _
trabajo. continuo cambio y avance.

- Adquirir instrumentos y
aparatajes de Ultima
generacién para la toma de
constantes, realizacion de

curas, contenciones, etc.

Tabla 10: Matriz exposicion, origen y medidas preventivas.

Debemos indicar que se ha instaurado este orden para las medidas puesto que debemos
realizar las actuaciones preventivas sobre todos los trabajadores en general frente a un
sector en concreto. Asimismo, debido a que esta situacion es insostenible, el director debe
tomar medidas cuanto antes. Para ello, de concedemos el plazo de 1 mes para informar,
formar y planificar las medidas propuestas con los mandos de la institucion y
posteriormente, dispondra de 6 meses para poner en marcha y hacer efectivas las medidas
propuestas para reducir o acabar con los riesgos intolerables y méas desfavorables, y
finalmente, se concederan 2 meses mas para instaurar el resto de actividades contra los

riesgos de nivel intermedio y bajo (figura 8).
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6 meses 2 meses

Total
9

» Acciones
contra riesgos
de nivel medio
y bajo.

» Acciones
contra riesgos
intolerablesy
desfavorables

» Informar, formar
y planificar con

los mandos meses

Figura 8: Cronograma para la implantacién de medidas.

Sin embargo, sin perder de vista estas medidas propuestas, en segundo plano trataremos
de realizar una prevencién mas personalizada por sexo y categoria, puesto que se hallan en

relacion significativa con ciertas dimensiones.

En estos casos, si es posible, siguiendo el orden de prioridad establecido, cuando el
empresario actie sobre un factor relacionado con alguna variable socio-demogréfica debera

incidir en mayor grado con las medidas propuestas sobre el grupo mas afectado.

De manera que en cuanto al sexo de los trabajadores (figura 9), trataremos de dar
preferencia a las mujeres a la hora de llevar a cabo las actuaciones sobre la doble presencia
y exigencias emocionales, mientras que tendremos mayor en consideracion a los
hombres durante las actividades dispuestas para las dimensiones de previsibilidad,

justicia y calidad del liderazgo.

Doble presencia
Previsibilidad ,
_ Ex.ge.Tl
W \ emocionales

liderazgo

Figura 9: Riesgos segun sexo.
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Por otro lado, en el caso de la categoria profesional, nos centraremos en fomentar las
medidas encaminadas a solventar la influencia, las posibilidades de desarrollo, el
sentido del trabajo y la claridad del rol centrandonos en los auxiliares técnicos en
cuidados de enfermeria e incidiremos mas en las medidas orientadas a la inseguridad

del trabajo sobre los enfermeros (figural0).

Enfermeros/as Auxiliares

[ ] Inseguridad del trabajo [ ] Influencia
[ ] Posibilidades de desarrollo
[ ] sentido del trabajo

[ ] Claridad del rol

Figura 10: Riesgos segln categoria.

Finalmente, tal y como exponiamos al principio, la resolucién de estos riesgos psicosociales
debera traer consigo la reduccién de burnout en la plantilla, ya que este esta directamente
relacionado con los riesgos psicosociales, desencadenandose a raiz de las deficiencias que

se estan produciendo en estos factores.

5.2 Discusion

Vamos a proceder a comparar los resultados obtenidos con trabajos realizados por otros

autores.

En primer lugar, abordando los factores de riesgo psicosocial, encontramos similitudes con
el estudio llevado a cabo por Bustillo-Guzman et al. (2015), en el que analizan una muestra
compuesta por enfermeros y auxiliares. Al igual que en nuestra investigacion, también
predomina el personal de género femenino. En su investigacion hallan que el 75% de los
trabajadores presenta problemas con el tiempo disponible para realizar las labores, siendo
este un porcentaje bastante significativo; sin embargo, en nuestro estudio hemos encontrado
cifras superiores, presentando el 96,67% problemas con el ritmo de trabajo. En cuanto a la
valoracion de estabilidad para mantener su empleo detectan que el 90% presenta temor
ante esta situacion, en nuestro caso el porcentaje es menor, siendo del 53,33% para la
muestra en general. Si bien hay que destacar que ellos no han realizado ninguna

diferenciacion por sexos o categoria entre las puntuaciones obtenidas.
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Continuando con los factores de riesgo psicosocial, estamos en consonancia con Jiménez et
al. (2017). En su estudio, realizan una investigacion aplicando el cuestionario CoPsoQ-istas
21 una muestra de auxiliares, en su trabajo también hallan que el 85% de la muestra se
compone de mujeres, cifra similar a la obtenida en nuestro estudio. Prosiguiendo con las
dimensiones del instrumento afectadas, ellos encuentran que las mas desfavorables son el
ritmo de trabajo, inseguridad sobre las condiciones de trabajo y exigencias emaocionales. Por
otro lado, determinan que la situaciébn mas favorable es el sentido del trabajo. Si cotejamos
estos datos, con los obtenidos para esta categoria en nuestro trabajo vemos que nuestra
muestra presenta riesgo significativamente méas desfavorable en las esferas de en el sentido
del trabajo, posibilidades de desarrollo, influencia, ritmo de trabajo, exigencias cualitativas y
claridad del rol, siendo mas favorable la inseguridad sobre el empleo. Estamos en
concordancia con estos autores, ya que al igual que ellos podemos concluir sefialando que

esta categoria profesional es de alto riesgo psicosocial.

En contraposicidon a nuestros datos destaca el estudio llevado a cabo por Acevedo y sus
colaboradores en el afio 2013. En sus resultados presencian que el 67,8% de los
trabajadores correspondientes a la categoria de enfermeria y auxiliar de enfermeria, no
manifiesta falta de tiempo, pudiendo realizar sus tareas sin problemas. En contraste, en
nuestro estudio destaca esta limitacion temporal en la gran mayoria (96,67%) de los
encuestados. Por otro lado, a pesar de que estos resultados difieren, si que encontramos
similitud en el desgaste emocional, determinando estos autores un 49,8% y presenciando en

nuestro estudio una cifra del 43,33% en el cansancio emocional.

Especial mencion hay que realizar al hecho de que hayamos encontrado diferencias
significativas en cuanto al género. De manera que, apoyandonos en lo expuesto por Borges
(1998), estamos de acuerdo en que las mujeres llevan una doble carga de trabajo, debido a
la condicién de ser mujeres y trabajadoras, pues tal y como apunta Borges esto genera
preocupaciones en el trabajo remunerado en relacion al cuidado de las personas a su cargo,
sentimientos de culpa en las mujeres al considerar que a veces deben escoger entre el
trabajo o el rol de madre. Asimismo, aparece en algunas ocasiones falta de apoyo por parte
de la pareja, en las tareas domésticas. Siendo esto una fuente de estrés en las mujeres
enfermeras que desempefian su labor en hospital. Dicho esto, no es de extrafiar que en
nuestro estudio hayamos encontrado una relacion significativa entre las mujeres y el riesgo
de doble presencia. Siendo significativo que a pesar de la antigiedad que presenta el
trabajo mencionado, aun hoy sigamos hallando riesgos psicosociales marcados vy

determinados por el rol tradicional de género.
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Continuando con las diferencias entre hombres y mujeres, un estudio mas actual realizado
por Ceballos et al. (2014), sefiala que ellas se desgastan mas emocionalmente mientras que
los hombres padecen mas accidentes. Asimismo, Ceballos y sus colaboradores destacan
que en los sectores sanitarios prevalecen las mujeres, estando por tanto este sector mas
expuesto a alteraciones de salud psiquica, ademas reflexiona sobre que estas alteraciones
no estan reconocidas como enfermedad profesional, creandose un vacio en torno a esta
situacion. Por tanto, podemos decir que este estudio arroja informacién que subraya los
resultados que hemos obtenido, ya que comprobamos que, el porcentaje de mujeres es
superior en esta institucién, ademas, las mujeres de nuestra poblacién presentan un nivel
muy desfavorable de exigencias emocionales, de manera que se involucran mucho con los

residentes a su cargo y eso les acarrea problemas emocionales.

En la misma linea, vamos a proseguir con la discutiendo los resultados del sindrome de
estar quemado por el trabajo o burnout que hemos obtenido en relacibn a otros

investigadores.

Este sindrome ha sido bastante estudiado, encontrando trabajos llevados a cabo en Espafia
y en otros paises. Fuera de Espafia, encontramos estudios muy significativos realizados en
Europa, los cuales evallan esta situacion en las enfermeras. Estos trabajos nos sirven para

enriquecer el estudio, dandole una visién mas global sobre el estado de la situacion.

Entre ellos tenemos el llevado a cabo en Italia por Quattrin y su equipo en el afio 2006. Aqui
trataban de evaluar el grado de burnout en el personal de enfermeria en el servicio de
oncologia de un hospital. En este estudio, al igual que nosotros, empleaban el cuestionario
MBI, encontrando en sus resultados un alto agotamiento emocional. Estos datos coinciden
con nuestros resultados, pues también encontramos que el 43,33% de la poblacion

estudiada se encuentra agotada emocionalmente.

Por otro lado, un estudio realizado en Reino Unido (Gillespie & Melby, 2003) también
determiné que las enfermeras de urgencias presentaban altos niveles de agotamiento

emocional.

Prosiguiendo, en Alemania (Mebenzehl et al., 2007) se hall6é que el 11,5% de las enfermeras
presentaba altos niveles de burnout. Si bien, en nuestro estudio aparece burnout en el
56,7% de toda la muestra, pero si nos centramos en las puntuaciones obtenidas por la
categoria de enfermeros/as, vemos que este porcentaje se reduce, mostrando burnout solo

el 20%, frente al 75% presentado por la categoria de auxiliar de enfermeria.
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En ultimo lugar, en un estudio llevado a cabo en Bélgica por Witte y sus colaboradores en
2001, se observé que el 47% de una muestra de 2075 enfermeras presentaban burnout. En
comparacion con nuestro estudio vemos que el porcentaje de enfermeras que padecen
burnout es mucho menor; sin embargo, el de las auxiliares de nuestra poblacion es bastante

superior.

En cuanto a los estudios sobre sindrome de estar quemado por el trabajo realizado en
nuestro pais consideramos uno realizado en Alicante en el que se determiné que el personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos es un grupo de alto riesgo a la hora de

sufrir burnout, obteniendo que el 55,05% lo padecia, segun el cuestionario MBI.

En Toledo se efectu6 un estudio también en el personal de enfermeria, en este caso un
43,3% presentaron cansancio emocional, un 57% despersonalizaciéon y el 35,66% se
sentian realizados personalmente. En comparacion, en nuestro estudio, la muestra en su
totalidad presenta un 43,33%, de cansancio emocional, sin embargo, un porcentaje mas
bajo presenta despersonalizacion (33,33%) y aparece una prevalencia mas alta de

realizacion personal (43,33%) que en el estudio de Del Rio et al., (2003).

Santana et al.,, en 2009, realizaron un estudio analizando este sindrome en auxiliares y
enfermeras de un hospital. Sin embargo, no hacen distribucién por categoria profesional,
determinando finalmente que los dos grupos presentaban un nivel alto de agotamiento
emocional y de despersonalizacion. Al contrario, en este trabajo encontramos un nivel bajo

de despersonalizacion.

Atendiendo a las diferencias por género, Gil-Monte (2002) halla un porcentaje de
despersonalizacion mas alto en los hombres que en las mujeres y un mismo nivel de
cansancio emaocional en ambos sexos; sin embargo, nosotros encontramos que sucede al
contrario en cuanto a la despersonalizacién, mientras que las mujeres padecen mayor

agotamiento emocional.

En consonancia con Chiang y Sigofia (2011), podemos asentir que el burnout se halla en
relacién con el grado de estudios, afirmando que a nivel universitario se presenta menor
tasa de sindrome de estar quemado por el trabajo, ya que se puede esperar que haya un

mayor nimero de recursos para afrontar este problema.

Finalmente, hay que indicar que se han hallado multitud de estudios que plantean la
investigacion de riesgos psicosociales y burnout en el &mbito sanitario, centrando los

trabajos fundamentalmente en el personal de enfermeria, no obstante, aparecen muy pocos

Almudena Ortufio Esparza 49



UMH- Master universitario en PRL. TFM

gue realicen una comparacion por grupos o por categorias profesionales, lo que nos ha
provocado cierta dificultad a la hora de discutir nuestros resultados.
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6. Conclusiones generales

El estudio llevado a cabo nos aporta que:

o Este centro geriatrico presenta riesgos psicosociales que son intolerables en cuanto
al ritmo de trabajo y las exigencias cuantitativas. Asimismo, se halla en una situacién
desfavorable en las esferas de doble presencia, exigencias emocionales, sentido del
trabajo, claridad del rol, conflicto de rol, previsibilidad, inseguridad sobre las
condiciones de trabajo, inseguridad sobre el empleo, confianza vertical, justicia y
calidad del liderazgo. Por otro lado, la influencia se encuentra en un nivel intermedio
de riesgo y las posibilidades de desarrollo es la dimensién que se halla en situacién

mas favorable.

e Estas condiciones laborales tan desfavorables en traen consigo que se experimente
un alto porcentaje de cansancio emocional; sin embargo, aparece una
despersonalizacion baja y una alta realizacion personal en la mayoria de los

trabajadores.

e Aparece una incidencia de sindrome de estar quemado o burnout en el 56,7% de los

trabajadores.

e Surge una relacion significativa entre el sexo femenino y el riesgo elevado de doble
presencia y exigencias emocionales, mientras que los hombres presentan mayor
riesgo en previsibilidad, justicia y calidad del liderazgo. lo que manifiesta que estos
trabajadores estan influenciados por el rol tradicional de género en el que las
mujeres se centran mas en el trabajo doméstico y los hombres en el productivo. Esto
genera que las mujeres presenten mayor grado de burnout que ellos, hallandose un

porcentaje del 66,7%.

e En cuanto a la categoria profesional, los auxiliares se encuentran en mayor riesgo
para las esferas de influencia, posibilidades de desarrollo, sentido del trabajo y
claridad del rol, mientras que los enfermeros presentan mayor inseguridad sobre el
empleo. El hecho de que los auxiliares presenten mayor cantidad de riesgos

psicosociales refuerza el hecho de que soporten mayor porcentaje de burnout (75%).

e Se realizan una serie de propuestas para eliminar o reducir al maximo posible esta
situacion, que se llevardn a cabo en orden de prioridad segun el grado de afeccion

en los riesgos psicosociales.
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e En segundo plano se propone realizar un abordaje mas personalizado en el personal
de este centro, haciendo mas hincapié en las medidas propuestas por sectores mas
afectados a fin de reducir las consecuencias que causan los riesgos en este

personal.

Hay que destacar que a causa de la barrera temporal no se ha sido imposible llevar a cabo
la aplicacion de las intervenciones propuestas ni realizar un estudio posterior que evalle si
se ha producido una mejoria en las condiciones de trabajo de este centro geriatrico y que

determine la eficacia de estas medidas propuestas.

6.1 Futuras lineas de investigacion

Los resultados obtenidos nos abren paso para continuar explorando esta situacion. De
manera que, dada la transcendencia de la informacion que se ha obtenido, proponemos

continuar investigando, en la siguiente direccion:

e A la luz de los resultados hallados, seria conveniente realizar otros estudiso en
sector de las residencias geriatricas y recoger una muestra representativa, de forma
aleatoriazada, a fin de poder generalizar los datos a otras poblaciones. Pues
consideramos que seria interesante poder extrapolar datos para emprender acciones

correctivas en mas centros.

6.2 Contribucién de la investigacion

Esta investigacion ha permitido conocer los riesgos psicosociales que se presentan en un
determinado centro geriatrico, asi como, hallar los riesgos psicosociales y la tasa de
Burnout, generada a causa de los efectos de los riesgos encontrados, que producen en el
personal trabajador de esta instituciéon. Aportando una aproximacion, para que seamos
conscientes de la realidad que padecen estos profesionales sanitarios. Todo ello con el firme
objetivo de proponer medidas eficaces que permitan resolver o atenuar al maximo posible

esta situacion.

Por otro lado, haber tratado los datos desde una perspectiva de género y por categorias

profesionales, nos permite proponer soluciones mas equitativas a cada sector.
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9. Anexos

9.1 Anexo |. Cuestionarios empleados en larecogida de datos.

ESTUDIO DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y BURNOUT  © ®-F
EN EL PERSONAL DE UN GERIATRICO """

Este cuestionario tiene la finalidad de indagar sobre los factores psicosociales y el sindrome
de Burnout (estar quemado) en los puestos de trabajo de enfermeria y auxiliares de
enfermeria. Su uso sera exclusivo para el analisis e investigacion a fin de proponer mejoras
en las condiciones de trabajo de este centro geriatrico. Su cumplimentacion es totalmente
anonima y voluntaria. Le estariamos muy agradecidos si contestase a las siguientes

preguntas.
Sexo:

EI Mujer EIHombre

Categoria profesional:
EI Auxiliar de enfermeria EI Enfermeria

Cuestionario para la evaluacion de los riesgos psicosociales en
el trabajo. ISTAS 21

Escoge 1 SOLA RESPUESTA para cada una de las preguntas.

Sélo unas
pocas
veces

Lamayoria | Algunas

Exigencias y contenidos de tu trabajo Siempre | 1as veces | veces

Nunca

¢ La distribucion de tareas es irregular y provoca que se te acumule el trabajo?

¢ Tienes tiempo suficiente para hacer tu trabajo?

¢ Hay momentos en los que necesitarias estar en la empresa y en casa a la vez?

¢ Sientes que tu trabajo te ocupa tanto tiempo que perjudica a tus tareas
doméstico- familiares?

¢ En el trabajo tienes que ocuparte de los problemas personales de otras
personas?

¢ Tienes que trabajar muy rapido?

¢ Tienes mucha influencia sobre las decisiones que afectan a tu trabajo?

¢ Tienes influencia sobre COMO realizas tu trabajo?
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Siguiendo con los contenidos de tu trabajo ¢En qué medida...?

En gran
medida

En buena
medida

En cierta
medida

En alguna
medida

Nunca

¢ Tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?

10

¢ El'ritmo de trabajo es alto durante toda la jornada?

1

¢ Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?

12

¢ Tu trabajo permite que apliques tus habilidades y conocimientos?

13

¢ Tus tareas tienen sentido?

14

¢ Las tareas que haces te parecen importantes?

Estas preguntas hacen referencia al grado de definicion de tus tareas. ¢En
qué medida...?

En gran
medida

En buena
medida

En cierta
medida

En alguna
medida

Nunca

15

¢ Tu trabajo tiene objetivos claros?

16

¢, Sabes exactamente qué se espera de ti en el trabajo?

17

¢ Se te exigen cosas contradictorias en el trabajo?

18

¢ Tienes que hacer tareas que tu crees que deberian hacerse de otra manera?

19

¢ En tu empresa se te informa con suficiente antelacion de decisiones
importantes, cambios y proyectos de futuro?

20

¢ Recibes toda la informacién que necesitas para realizar bien tu trabajo?

Estas preguntas hacen referencia a las preocupaciones sobre posibles
cambios en tus condiciones de trabajo. En estos momentos, estas
preocupado/a por...:

En gran
medida

En buena
medida

En cierta
medida

En alguna
medida

Nunca

21

Si te cambian el horario (turno, dias de la semana, horas de entrada y salida)
contra tu voluntad?

22

Si te varian el salario (que no te lo actualicen, que te lo bajen, que introduzcan el
salario variable, que te paguen en especies,

etc.)?

23

Si te despiden o no te renuevan el contrato?

24

Lo dificil que seria encontrar otro trabajo en el caso de que te quedaras en paro?

Las siguientes preguntas hacen referencia al reconocimiento, la confianza y
la justicia en tu lugar de trabajo. ¢ En qué medida...?

En gran
medida

En buena
medida

En cierta
medida

En alguna
medida

Nunca

25

¢ Confia la Direccion en que los trabajadores hagan un buen trabajo?

26

¢ Te puedes fiar de la informacién procedente de la Direccion?

27

¢,Se solucionan los conflictos de una manera justa?

28

¢ Se distribuyen las tareas de una forma justa?

29

¢,Se puede afirmar que tu jefe inmediato planifica bien el trabajo?
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30

¢, Se puede afirmar que tu jefe inmediato resuelve bien los conflictos?

Cuestionario sobre burnout. MBI.

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 4= UNA VEZ A LA SEMANA.
1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
2= UNA VEZ AL MES O MENOS. 6= TODOS LOS DIAS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

iGRACIAS POR SU AYUDA!
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