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AGRAIMENTS

Aquest treball s’ha pogut dur a terme gracies al recolzament de la meva
familia per estar sempre en els moments més complicats; als meus amics i

sobretot a la meva tutora per la seva paciencia i ajuda.
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1. Introduccio teorica

1.1. Definicio i antecedents del sindrome de burnout
El burnout, també conegut com a sindrome de desgast ocupacional, és un
estat d'esgotament emocional, despersonalitzacidé i baixa realitzaci6
personal que es produeix en resposta a l'estres cronic laboral (Maslach &
Leiter, 2016). Aquesta condicié pot afectar negativament la salut fisica i

mental, la qualitat del treball i la satisfaccié laboral de les persones.

En 1974, Herbert J. Freudenberger va descriure per primera vegada els
simptomes de |'esgotament professional. Aquest ho observava en els joves
que feien voluntariat en la seva clinica gratuita en Nova York. Aquests
voluntaris treballaven, sacrificant la seva propia salut, sense rebre cap
mena de refor¢g positiu per la feina feta. Al curs d'uns anys, aquests
individus van comencgar a mostrar conductes de cinisme cap als usuaris
que atenien i cap als seus companys de feina, deixant enrere el seu

idealisme i simpatia que mostraven a l'inici (Martinez, 2010).

Aixi i tot, no va ser fins a I'any 1976, que Christina Maslach va definir el
que avui en dia es coneix com a Sindrome Burnout (SB), durant la
convencido de I'Associaci6 Americana de Psicolegs (APA): "el desgast
emocional de les persones que treballen en diversos sectors de serveis
humans, sempre en contacte directe amb els usuaris, especialment el

personal sanitari i professors" (Maslach, 1976).

Durant els anys 1981 i 1982, les autores Christina Maslach i Susan Jackson
(Maslach & Jackson, 1982) ho interpreten com una sindrome

tridimensional i compartimental caracteritzat per:

- Esgotament emocional (EE): referit a la practica mantinguda d’estar
emocionalment esgotat, que sorgeix en estar en contacte directe i
mantingut amb les persones.

- Despersonalitzacio (DP): descrit com el desenvolupament de
sentiments negatius i conductes de cinisme cap a les persones a les

quals va destinat el treball (pacient-familia-equip).



- Baixa Realitzacidé Personal (RP): fa referéncia a la tendéncia dels
professionals de mantenir una baixa autoestima cap a si mateixos. Aixo
provoca una inadequada execucié de la feina, que condueix a una
incorrecta relacié amb les persones per a les quals i amb les que

treballa.

A partir d'aqui, varen crear un qliestionari de 22 items anomenat "Maslach
Burnout Inventory (MBI)". Aquest questionari s'analitzen les diferents
respostes (emocions, sentiments, pensaments i conductes) del subjecte
amb relacié al lloc de treball. L'objectiu és mesurar el desgast professional
en les arees de serveis humans a través de tres subescales a causa del fet

que Maslach i Jackson consideren el SB un constructe tridimensional.

En Espanya va ser traduit per Nicolas Seisdedos Cubero (TEA, 1987) i va
ser validat per Pedro Gil Monte en 2002, obtenint una alta fiabilitat de
Cronbach amb valors de 0,90 per l'esgotament emocional, 0,79 per la
despersonalitzaciéo i 0,71 per la baixa realitzacié personal, amb una
consisténcia del 0,80 en les tres subescales. La puntuacié maxima per cada
una de les dimensions és: per la subescala EE 54 punts; la subescala de
DP 30 punts; i per la subescala RP 48 punts (Maslach & Jackson, 1986). A
més permet analitzar els resultats per les diverses professions mitjancant
diverses puntuacions de tall segons el grup (infermers, metges, professors
i altres).

Per altra banda, Malcolm Pines i Elliot Aronson, en 1988, inclouen en la
definicié de SB als professionals que no treballen en el sector assistencial
social (no assistencials). Ells varen crear el "Burnout Measure (BM)"; sent
aquest el segon instrument d'avaluacié més utilitzat. Consta de 21 items
en tres subescales tipus Likert. Les dimensions que mesuren son:
esgotament fisic, caracteritzat per la fatiga i sensaci6 de desanim;
esgotament emocional combinat amb sentiments de depressid; i
esgotament mental caracteritzat per sensacions d'infelicitat i inutilitat. La

fiabilitat i la consisténcia interna d'aquest instrument sén acceptables.



Pel que fa a amb els instruments de mesura, finalitzem en el 1996 on es
realitza I'Ultima revisid del glestionari MBI per Maslach, Jackson; Leiter i
Schaufeli, creant aixi una nova versio, el "Maslach Burnout Inventory-General
Survey (MBI-GS)". En aquesta renovada versio inclou en els "professionals
no assistencials" acceptant aquesta sindrome en altres ambits professionals i
se substitueix el terme de despersonalitzacié per cinisme. El MBI-GS s'ha
validat en castella per Pedro Gil Monte (2002). Consta de 16 items, i la
puntuacid obtinguda classifica als individus en tres categories:

- Percentil 25: Puntuacié de 48 a 168 punts. Risc de SB baix

- Percentil 50: Puntuacié de 169 a 312 punts. Ris de SB moderat.

- Percentil 75: Puntuaciéo de més de 316, amb un maxim de 432 punts.
Risc de SB alt.

Aguest s’ha convertit en el més acceptat per la seva amplia utilitzacié en
diversos tipus de mostres i s’utilitza avui en dia per mesurar el desgast

professional (Martinez, 2010).

1.2. Etiologia
Les principals causes d’aparicié del SB van ser recopilades (Moreno B. et
al., 1991):

- Elevat nivell de responsabilitat: Algunes professions, sobretot en les
assistencials, hi ha un alt grau de responsabilitat i poc “emparament
legal”.

- Jornades laborals o torns massa llargs: la possibilitat en algunes
empreses o serveis publics de doblar els torns o no permetre el descans
provoca el risc d’aparicié d’aquesta sindrome.

- Fatiga i estrés: les dues causes anteriors, indueixen al treballador a un
augment de l'ansietat i I'esgotament fisic i mental.

- Crisis en el desenvolupament de la carrera professional: la falta de
formacié en certs serveis, provoca l'angoixa a un gran nombre de
professionals.

- Pobres condicions economiques: |'elevat nivell de feina no esta prou

remunerat en alguns casos.



- Sobrecarrega en el treball i falta d’estimulacid: I'augment del volum de
feina i la caréncia de reforcos positius per part dels alts carrecs, poden

causar el sentiment d’infravaloracio.

1.2.1. Components personals que afecten al desenvolupament del SB
L’edat del treballador esta relacionada amb la seva antiguitat i experiéncia
laboral. En principi, una major edat permet tenir una formacié més
adequada al lloc de treball, mentre que una formacié inadequada pot crear
major estrés a I'hora d’executar les tasques de la feina, augmentant el risc
de patir SB (Maslach & Jackson, 1986).

Un altre component que influeix és el sexe. Les dones son capaces de
suportar de forma més efectiva els conflictes que es generen en el lloc de
feina (Thomaé MNV. et al., 2006). Tot i aix0, en alguns altres ambits
laborals com ara la infermeria, les dones serien les més afectades pel fet
gue hi ha un major nombre de professionals femenins que de professionals
masculins, i a la vegada la seva carrega familiar que incrementa la
professional. Tanmateix, una situacié familiar estable permet que la
persona afronti els conflictes que es generen en el lloc de treball de forma

més saludable.

Per l'altra banda, la personalitat pot influir en el desenvolupament
d'aquesta sindrome. Un tipus de personalitat massa competitiva i molt
autoexigent o aquells treballadors que s'impliquen massa emocionalment

poden tindre més risc de patir-lo (Thomaé MNV. et al., 2006).

Aixi mateix, els objectius professionals als quals el treballador aspira, una
bona opinid sobre ell de la familia i dels companys, i un alt estatus
economic poden influir de forma positiva, disminuint el risc d'aparicié de la
sindrome (Thomaé MNV. et al., 2006).

En ultim lloc, canvis significatius en la vida del treballador/a com pot ser la
mort d'un familiar proper, el divorci o el naixement d'un fill, sén factors
relacionats amb I'entorn que poden incrementar les possibilitats de tindre
SB (Moreno B. et al., 1991).



1.2.2.Factors desencadenant del SB
Horacio Cairo (Thomaé MNV. et al., 2006) va especificar els principals

factors que desencadenen el SB:

- La disminucié de la capacitat per dur a terme les tasques de la feina.

- L'augment del volum de treball, la fatiga individual i els recursos
personals insuficients per a garantir les demandes que exigeix el lloc
de feina.

- El conflicte de rol, i la falta d’'informacio sobre factors relacionats amb
el treball poden fer que el treballador/a senti que no és capac de
desenvolupar de forma correcta el rol assignat. Aix0 genera una baixa
autoestima sobre les expectatives que es tenen sobre un mateix amb
relacio al rendiment laboral.

- El grau de suport per part del supervisor i els companys de feina.

- La falta d'implicacié en la presa de decisions.

- Les condicions de la feina, la carrega de treball que s’exigeix i la forma
d’organitzacié de les tasques, influeixen de manera molt important en
el desenvolupament de |'estres en la feina.

- Tant la falta de dotacié de personal com la seva reduccié poden crear

major estres a I’hora de portar a cap la feina.

1.3. Manifestacions cliniques del Sindrome de Burnout
El SB es desenvolupa al llarg d’unes fases definides per Eldelwich i Brodsky
en el 1980 (Gil-Monte, 2003).

1.3.1. Fase inicial d’entusiasme
Apareix quan la persona s’enfronta a un nou lloc de feina amb grans
expectatives. El treballador/a és optimista i determina metes elevades

respecte al lloc de feina.

1.3.2. Fase d’estancament
A causa de la conjunci6 de variables organitzacionals, personals i
interpersonals, la persona comenga a sentir-se estancada, veu com les
seves expectatives no s'estan complint. Tot i que la feina encara representa

una font de realitzaci6 personal, el treballador comenca a replantejar-se la



relacio entre |'esforg personal dipositat en la feina i els beneficis emocionals
que rep. Comenca a notar certa sensacioé de derrota, comenca a sentir-se
incapac. Comencen a apareixer simptomes fisics com el dolor d'estémac i

de cap.

1.3.3. Fase de frustracio
Suposa I'inici de la sindrome. Es el comencament a qtiestionar-se I'eficacia
de l'esfor¢ personal que realitza davant els obstacles derivats del
rendiment del lloc de feina. Encara existeix la possibilitat d'encausar el
malestar cap a una nova fase d'entusiasme, pero la falta de recursos
personals i organitzacionals poden condicionar el transit cap a una fase
d'apatia. Se sent la feina com si estigués mancat de sentit. Augmenten els
simptomes psicopatics. Es produeix un descens de la motivacié i un
increment de l|'esgotament emocional i dels sentiments de falta de

realitzacié personal.

1.3.4. Fase d’hiperactivitat i apatia
En primer lloc, el treballador/a s'activa en la seva feina, dedica majors
esforcos a les seves tasques de feina a metode de compensar els seus
sentiments de falta de realitzacié personal, perd no es gestiona
adequadament i el que s'aconsegueix és sobrecarregar-se i contribuir
encara més al seu esgotament emocional. Aixi que es produeix el col-lapse
i comenca a distanciar-se del que és laboral, comenga a endurir-se
afectivament com a métode d'afrontament als seus sentiments de baixa

realitzacié i esgotament. Es tracta del fenomen de la despersonalitzacié.

1.3.5. Fase d’estar cremat
La persona experimenta sentiments de tal magnitud que |'estratégia que
porta a cap per sortir de la situacid és deixar el lloc de feina, demanar
trasllats de departament, canviar de feina o seguir en una situacié laboral

que els hi fara sentir-se cada cop pitjor.

El SB és de caracter ciclic, és a dir, que poden reapareixer en diferents

llocs de feina i en diferents etapes de la vida laboral.



Els simptomes que caracteritzen el SB es mostren en la Taula 1:

Taula 1.

Els simptomes de la sindrome Burnout

EMOCIONALS COGNITIUS CONDUCTUALS SOCIALS
Depressio - Pérdua de valors - Evitacio de - Evitacié de
Indefensid - Desaparicio responsabilitats contactes
Desesperanca d’expectatives - Absentisme - Conflictes
Irritacio - Modificacié de - Conductes interpersonals
Apatia I'autoconcepte inadaptatives - Mal humor
Desil-lusio - Desorientacié de - Desorganitzacio familiar
Pessimisme I"autoconcepte - Sobreimplicacio - Aillament
Hostilitat -Desorientacio - Evitacié de decisions |- Formacié de
Falta de cognitiva - Augment de I'Us de grups critics
tolerancia -Pérdua de la cafeina, alcohol, tabac |- Evitacid
Acusacions als creativitat i drogues professional
clients -Distraccio
Supressié de -Cinisme
sentiments -Criticisme

generalitzat

Font: Buendia & Ramos, 2001

Nota. Llista completa dels simptomes que composen la sindrome del

Burnout.

1.4. Conseqiiéncies del Sindrome de Burnout

Les conseqiiéncies que poden originar la Sindrome del Burnout (Roberts &
Grubb, 2014) sén:

1.4.1. Conseqiiéncies personals
1.4.1.1. Conseqiliéncies fisiques

Alguns dels efectes de la sindrome es presenten en el sistema
cardiovascular. Els primers simptomes cardiacs que es manifesten son la
taquicardia i el dolor precordial, la hipertensié6 arterial i la
hipercolesteroléemia. Per un altre costat, les persones que pateixen aquesta
sindrome augmenten el consum de menjar brossa, tabac, alcohol i

drogues. Aix0 genera el risc de patir malalties cardiovasculars com
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arritmies i insuficiencia cardiaca i, en casos més greus infart agut de

miocardi o mort sobtada.

En quant I'aparell respiratori, es destaca I'augment de processos catarrals,
taquipnea i crisis asmatiques. Respecte a I'aparat digestiu, el pacient pot

presentar nausees, diarrea, gastritis i Ulceres duodenals.

Pel que fa a referéncia a I'aparell osteomuscular poden apareixer dolors de
coll, espatlla i contractures musculars el que provoca un increment del risc

de patir accidents laborals.

Respecte al sistema nervids, els simptomes es caracteritzen per |'aparicid
de migranyes i sensacié de vertigen amb risc d'inestabilitat motriu. També

son freqlents els trastorns del somni com l'insomni.

Aixi mateix, poden apareixer un augment d'infeccions i de les malalties
autoimmunes o de les al-lergies gracies a l'alteracidé en la producci6

d'anticossos per part del sistema immunitari.

Per acabar, en relacié amb el sistema endocri i I'aparell reproductor, en els
homes poden presentar-se impoténcia parcial o total. Els trastorns en el
cicle menstruals, la dispareunia i el vaginisme solen ser freqlents en les

dones.

1.4.1.2. Conseqiiéncies emocionals
Aquesta afectacid sol estar relacionada amb la simptomatologia ansiosa-
depressiva que pateix el treballador. Els sentiments de culpa i I'esgotament
mental impedeixen que sigui capa¢ de generar estratégies efectives per
solucionar els problemes, creant altres com actituds ciniques que

provoquen falta d’atencid, oblits freqlients, inquietud i nerviosisme.

1.4.1.3. Conseqiiencies conductuals
L'abus del consum de substancies toxiques com el tabac, |'alcohol, les
benzodiazepines i altres drogues solen ser habitual en aquest tipus de

pacients. Aix0 genera l'aparicid de canvis bruscos d’humor i hostilitat,
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destacant els comportaments paranoides i agressius, que provoquen que
el treballador/a s’ailli del seu entorn, dels companys de feina i de la seva

familia.

1.4.1.4. Conseqiiéncies familiars
Els pacients amb SB pateixen, generalment, un deteriorament de la relacid
amb la seva parella i en la vida familiar a causa de la irritabilitat i a les
conductes de cinisme que presenten. Aixi mateix, el desgast familiar

provoca un aillament social de l'individu perjudicant el seu estat mental.

Si el pacient no busca ajuda per solucionar aquest problema, augmentara
el risc de patir trastorns psicologics més greus, elevant la freqliencia

d’assistir a la consulta de psiquiatria i de possibles ingressos psiquiatrics.

1.4.2. Conseqiiéncies per |I'organitzacio
En I'ambit laboral, poden sorgir conflictes amb clients, pacients, etc.,
depenent del servei que doni, per l'estrés cronic que pateixen, que
condueix a la insatisfaccié dels anteriorment esmentats pel tracte rebut. A
part dels possibles clients, també surten perjudicat tants companys de
feina, com a supervisors del treballador, ja que es generen enfrontaments
a causa de l'actitud laboral esmentada anteriorment, generant
conseqliientment una disminucié de la capacitat de presa de decisions i
generant insatisfacci6 amb la feina feta. D'aquesta manera s'arriba al

descens del rendiment laboral i a I'absentisme laboral.

1.5. Intervencions per la Sindrome de Burnout
La importancia de l'efectivitat de les intervencions per a tractar
el burnout radica en el fet que aquesta és una condicié que pot tenir greus
consequliencies per a la salut i el benestar dels treballadors, aixi com per a
la productivitat i I'exit organitzacional. Les intervencions efectives poden
ajudar a prevenir i tractar el burnout, millorar la salut i el benestar dels

empleats, augmentar la satisfaccio laboral i reduir la rotacié laboral.
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No obstant aix0, segons Maslach i Leiter (2016) és important destacar que
el tractament del burnout no és una solucié Unica i senzilla, siné que ha
d'abordar-se de manera integral, considerant multiples factors, incloent-hi
les caracteristiques individuals dels empleats, les caracteristiques de
I'organitzacié i I'entorn laboral, i les estratégies de gestié de I'estres. En
aquest sentit, s'han desenvolupat diverses intervencions, incloent-hi
programes d'entrenament en habilitats d'afrontament, intervencions
organitzacionals per a millorar el clima laboral i la cultura de I'organitzacid,
i estrategies per a millorar la comunicacid i el suport social en el lloc de
treball. L'efectivitat d'aquestes intervencions pot variar segons les
circumstancies especifiques de cada organitzacié i de cada individu, per la
qual cosa és critic avaluar el seu impacte i ajustar-les segons sigui

necessari per a obtenir els millors resultats.

Les intervencions per a tractar el burnout han d'abordar aquestes diferents
dimensions i tenir en compte les necessitats i circumstancies especifiques
dels empleats i de I'organitzacié (Maslach & Leiter, 2017). Per exemple, els
programes d'entrenament en habilitats d'afrontament poden ajudar els
empleats a identificar i manejar I'estrés laboral de manera més efectiva, la
qual cosa pot reduir la fatiga emocional i millorar la salut mental i fisica.
Les intervencions organitzacionals, per part seva, poden incloure la millora
del clima laboral, la promocié de la comunicacié efectiva, el foment del
treball en equip i la creacié d'una cultura de suport i cura matua. Aquestes
intervencions poden ajudar els empleats a sentir-se més connectats i
motivats, la qual cosa pot augmentar la realitzacié personal i la satisfaccié
laboral (Schaufeli & Taris, 2014).

Es important destacar que I'efectivitat de les intervencions per a tractar el
burnout pot dependre de factors com la durada i la intensitat de I'estres
laboral, la disponibilitat de recursos i suport, i la capacitat dels empleats
per a involucrar-se i participar en les intervencions (Shanafelt et al., 2016).
Per tant, és rellevant que les intervencions s'adaptin a les necessitats
especifiques dels empleats i de I'organitzacid, i que s'avalui regularment el
seu impacte per a assegurar que estiguin aconseguint els resultats
desitjats (Thapa, D.R et al., 2022).
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1.5.1.Mindfulness
Mindfulness és la traduccié a l'anglés al terme pali “sati”, que implica
consciéncia, atencié i record. La traduccié a la nostra llengua de
Mindfulness no té un estandard, ha sigut traduit com atencié plena o
consciéncia plena (Vasquez-Dextre, 2016). Les publicacions sobre el
Mindfulness varen comencar a apareixer en la década dels setanta i des de
llavors el seu nombre no ha deixat d’augmentar. El creixement es va
accelerar notablement en els anys noranta i en |I'actualitat ens trobem amb
un creixement gairebé exponencial de les ja esmentades publicacions.
L'interés del Mindfulness no es limita al camp de la psicoterapia, també
esta despertant un interés gegant en la investigacio basica, especialment
en neurofisiologia, i també en I'educacio, ja que la practica del Mindfulness

es perfila com una poderosa eina educativa (Vasquez-Dextre, 2016).

El Mindfulness es pot utilitzar per a referir-nos a tres situacions: un
constructe, una practica i un procés psicologic. Com a constructe tenen
multiples definicions, totes centrades en I'experiencia del moment present
amb l'acceptacié i sense jutjar. El Mindfulness pot estar relacionat amb
altres constructes com la metacognicid, consciéncia reflexiva i acceptacio
(Mohivas A., et al, 2012).

Com a practica, el Mindfulness permet a professionals i pacients admetre
cada un dels pensaments i emocions, siguin quins siguin, sense jutjar-los.
Mindfulness, proposa entrenar a les persones amb la finalitat del fet que
puguin identificar en cada instant les seves propies sensacions, emocions
i pensaments, tractant de treure-les de la tirania del llenguatge i, per tant,
del prejudici i subjugacié a les categories i conceptes (Moiiivas A., et al,
2012).

Com a procés psicologic, el Mindfulness, suposa focalitzar la nostra atencio
en el que estem fent o sentint, per ser conscients de I'esdevenir del nostre
organisme i conductes. Per aix0 cal passar de la reactivitat de la ment
(respostes automatiques i inconscients) a la responsabilitat (respostes
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controlades i conscients), és a dir, treure a la ment del pilot automatic
(Mohivas A., et al, 2012).

Els components del Mindfulness, que provenen del zen sén els seglients
(Pérez M., et al, 2006):

1.5.1.1. Atenci6é al moment present
Centrar-se en el moment present en lloc d’estar pendent del passat
(ruminacions) o del futur (expectatives, desitjos i pors). Existeixen
opinions divergents entre si I'atencié es deu dirigir als processos interns o
als esdeveniments de la vida diaria. Tot i aix0, és possible compatibilitzar
aquests plantejaments divergents. Durant la meditacid, es pot atendre als
mateixos processos interns i, en la vida quotidiana, centrar-se en la tasca

que s’esta realitzant.

1.5.1.2. Apertura a l'experiéncia
Capacitat d'observar l'experiéncia sense interposar-se el filtre de les
mateixes creences. En altres paraules considerar I'experiéncia com si fos
la primera vegada, qualitat que en el Zen es denomina "ment de
principiant". També implica obertura a I'experiéncia negativa i veure el que

succeeix amb curiositat.

1.5.1.3. Acceptacio
Es pot definir acceptacié com a experimentar els esdeveniments plenament
i sense defenses, tal com sén. També com el no donar resisténcia en fluir
de la vida. Les persones acudiran a conductes desadaptatives en un intent
d'evitar experiéncies diaplacentaries. En la mesura en queé es puguin
acceptar que aquelles experiéncies sén ocasionals i limitades en el temps,

no necessitaran recorrer a tals conductes.

1.5.1.4. Deixar passar
Consisteix a desprendre's, desenganxar-se d'alguna cosa a la qual ens
aferravem. Una de les caracteristiques del nostre jo, és procurar atresorar
coses, relacions, poder, diners. Es creu erroniament, que quan més que es

posseeixi, com més que es controli, com més que s'aconsegueixi, més felig
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sera. L'afany d'aferrar-se xoca amb una caracteristica basica de la realitat
que és la temporalitat de les coses. Res en el mén material és estable
durant molt temps, tot persisteix un cert temps i després desapareix.

1.5.1.5. Intencio
Es el que cada persona persegueix quan practica Mindfulness. Aixd podria
sonar contradictori amb una de les actituds del Mindfulness que és el no
esforcar-se per aconseguir cap proposit. Quan s'esta meditant no es deu
tractar d'assolir cap proposit immediat, simplement s'ha de participar amb
consciéncia plena del que s'esta fent. Tot i aixd, també s'ha de tindre un

proposit, un objectiu personal per moure'ns cap aquella meta.

1.5.2.Intervencio centrada en I'autocompassio
La terapia centrada en la compassié promou el benestar, ajuda per a
aconseguir la calma, redueix la vergonya. Pel seu desenvolupament soén

necessaries I'empatia i I'autocompassié (Garcia, J.A., 2013).

La compassié és un comportament dirigit a eliminar el patiment i a produir
un benestar en qui pateix. Es fonamental per aconseguir la calma i el
benestar i poténcia les nostres relacions socials. L'autocompassid es
refereix a com ens comportem amb nosaltres mateixos quan les coses no
ens surten bé i tenen un efecte terapéeutic en la vergonya i autocritica. Pot

ser necessari construir i desenvolupar la compassié (Garcia, J.A., 2013).

La compassié té connotacions negatives en Espanya, ja que sembla
implicar el menyspreu cap a qui pateix (Garcia, J.A., 2013). Molts ens
plantejariem que no volem que sentin compassié cap a nosaltres. Si som
capacos d'entendre que la compassié és totalment contraria al fet que
I'altre se senti menyspreat, podrem comprendre que tipus d'emocio i

comportament ens referim.

També juga un paper fonamental en [|'activacid del nostre sistema
neurologic del benestar. La seva importancia terapeutica cal enquadrar-la
en el fet que és un procés que ajuda a superar les conseqliéncies negatives

de l'autocritica destructiva i de la vergonya en les relacions socials i que
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genera emocions positives que sén molt importants per sentir-nos felicos
(Garcia, 1.A., 2013).

La definicié d’autocompassié de I'autora Neff (Neff, K. D., 2003): “estar
obert i mogut pel nostre propi patiment, experimentant sentiments
d’afecte, de bondat, cap a un mateix, prenent una actitud d’enteniment
cap als errors i les incompetéencies propies que no jutja i reconeixent que

les nostres experiéncies és part de l’'experiéncia de tota la humanitat”.

La mateixa autora (Neff, K. D., 2003) proposa tres elements primaris en
I'autocompassio: afecte cap a nosaltres mateixos, donar-nos compte del
fet que som part de la humanitat i la consciéncia plena (Mindfulness).

La consciéncia plena ens permet percebre el nostre patiment, apropar-nos
a ell i acceptar-lo. Ser conscients que participem de les virtuts i debilitats
de qualsevol ésser huma ens permet posar en perspectiva el nostre
patiment i considerar la part de responsabilitat que tenim en ell, que és la
mateixa que qualsevol altre tindria en el nostre cos. Finalment, I'afecta cap
a nosaltres mateixos, que no és egoisme, ens permet tractar-nos amb el

mateix afecte que podem sentir cap a una persona estimada.

Encara que el patiment esta present en tot moment en la vida de I'home,
la nostra societat ens ailla d’ell, perqué és desagradable i no volem sentir-
lo a prop. La percepcié del patiment és una condicié prévia per a sentir
compassié. A partir d’aqui, es van proposar els seglients passos per a
fomentar la compassio (Atkins & Parker, 2012):

1.5.2.1. Percebre el patiment
Per ser capagos de posar-nos en contacte amb el patiment hem d'estar
oberts a sentir-lo. L'entrenament en Mindfulness implica estar obert a
I'experiencia del que succeeix al nostre voltant i donar-nos compte del qual
les passa als altres amb amplitud de ment i curiositat i elegir amb més

llibertat la nostra actuacié en aquests moments.

17



1.5.2.2. Avaluar-lo
L'avaluacié que fem de qui pateix influeix de forma basica en qué es dispari
o no la nostra emocié. Quan la nostra ment entra en funcionament, es
produeix dos tipus d’avaluacions: la de la situacié externa i la de la nostra
capacitat per afrontar-la. Si valorem de forma negativa a aquell qui ho
pateix, la compassié no sorgira. També valorem la nostra possibilitat
d’ajudar, si no apreciem que tinguem capacitat d’‘ajudar, tampoc ens

deixarem emportar pels nostres sentiments compassius.

1.5.2.3. Sentir la compassioé
Hem de tenir capacitat de viure plenament els sentiments i pensaments
negatius que sorgeixen en entrar en contacte amb el patiment, propi o alie.
Deixar-nos portar per la compassio pot implicar involucrar-nos en el dolor

alie per damunt de les reaccions logiques de protegir-nos.

1.5.2.4. Actuar
D’aquesta forma podem deixar-nos portar per la compassio i, d’acord amb
el valor general, comprometem-nos en l'ajuda del que pateix. La flexibilitat
psicologica que aquests processos psicologics proporciona ens permet ser

compassius amb major llibertat.

1.5.3.Terapia Cognitivo-Conductual
La terapia cognitivo-conductual és un dels conceptes més importants de la
psicologia aplicada, ja que permet abordar problematiques molt diverses
aplicant tecniques que compten amb un aval cientific. A sobre, un dels
aspectes més caracteristics d’aquesta és que s’adapta a una gran varietat
de necessitats i problemes a abordar en el tractament a pacients (Torres,
2015).

Aguesta és una forma d’intervencié heretada dels principis teorics-practics

de la psicologia conductista, a la que se I'han agregat métodes i objectius

propis de la terapia cognitiva.
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Segons (Torres, 2015), en pensar sobre la idea convencional del que és un
"problema psicologic", possiblement t'hauras adonat d'aquest tipus de
problematiques tenen dues cares.

Per un costat, hi ha un vessant material i objectiva, que és reconeixible
per moltes persones i que poden mesurar a partir de barems concrets. Per
una altra banda, hi ha un vessant que respon als estats subjectius de
consciéncia, és a dir, aspectes de la vida mental i privada de la persona

que té el problema i que solen tenir una traduccié en termes emocionals.

La terapia cognitivo-conductual respon a la necessitat d’intervenir en
aquests dos terrenys (Torres, 2015). I la fa impulsant-se gracies a les
sinergies que s’estableixen entre la part de la intervencié enfocada als
processos mentals i aquella que s’orienta cap a les accions i els canvis en
I’entorn material del pacient. Es a dir, que aquesta orientacié terapéutica

que actua tant sobre els actes com a sobre els pensaments.

En aquesta terapia es treballa ensenyant a reconéixer els estils de
pensament que predisposen a arribar a conclusions poc utils pel pacient, o
pensaments disfuncionals. Per aixd és necessari entrenar a la persona
perque sigui capag de reflexionar sobre la seva propia manera de pensar i
plantejar-se quins punts sén conflictius i quins no ho sén. D'aquesta
manera, es persegueix que el client tingui més capacitat per qliestionar-se
les categories amb els treballs i detectar patrons tipics de pensament que

li causen problemes (Torres, 2015).

El procés pel qual s'aconsegueix que el pacient reconegui els aspectes
cognitius que li produeixen malestar i puguin actuar sobre ells es
fonamenta en un model d'actuacidé inspirat en el dialeg socratic. Aixo
implica que durant una part de les sessions de terapia cognitivo-
conductual, el professional anira donant el feedback necessari al pacient,
perqué per si mateix, detecti les contradiccions o les conclusions no
desitjades a les que porten els seus estils de pensament i els seus sistemes

cognitius.
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El terapeuta no guia al pacient en aquest procés, sin6 que més bé li
planteja preguntes i remarca observacions que el mateix client ha fet
perque aquest ultim vagi profunditzant en I'estudi del seu propi pensament
(Torres, 2015).

La segona part de la terapia implica intervenir sobre els focus cognitius i
materials que s'han detectat. Aix0 comporta, per una banda, fixar uns
objectius concrets a complir, i per I'altre, entrenar al pacient perque sigui
capag de determinar des del seu propi criteri les estrategies que I'apropen
i I'allunyin d'aquestes metes (Torres, 2015). A sobre, com els objectius han
sigut definitius de manera que puguin comprovar-se de manera imparcial
si han complit o no, és facil mesurar els progressos que es van fent i el
ritme en el qual succeeixin per prendre nota d'allo i, si es dona el cas,

introduir canvis en el programa d'intervencio.

Complir els objectius en passar per un programa de sessions amb terapia
cognitivo-conductual pot suposar minimitzar, terminar o abandonar
problematiques amb un vessant material i un altre vessant subjectiva o

emocional (Torres, 2015).

1.5.4.Intervencié Racional Emotiva Conductual
La terapia racional emotiva conductual és una forma de psicoterapia breu.
La finalitat d’aquesta terapia és revisar les idees irracionals de les persones
i els seus patrons de pensament que estan associats amb el malestar
emocional. D’aquesta manera, es podran reemplagar per creences més
productives. Aixd0 permetra al pacient afrontar millor els seus problemes i
desenvolupar més habilitats socials per poder relacionar-se i viure d’'una

forma plena (Izquierdo & Rodriguez, 2022).

Aquesta terapia es basa en el suposit que culpem erroniament els
esdeveniments externs pel nostre malestar. Pensem que la culpa de la
nostra infelicitat la tenen situacions quotidianes de la vida, com si tot

estigués en contra de nosaltres.
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Malgrat aix0, el que ens fa infelicos no sén els esdeveniments en si
mateixos, sind les nostres propies interpretacions sobre els mateixos
(Izquierdo & Rodriguez, 2022).

La terapia racional emotiva conductual explica que un esdeveniment (A),
activa els pensaments o creences (B) que causen les nostres emocions (C).

Aqguest procés se’l va denominar la técnica ABC de les creences irracionals.

Cada individu té unes creences que el fan Unic. Canviant les nostres
creences o pensaments, canviem les emocions. Aquest és |‘objectiu
principal de la terapia racional emotiva conductual (Izquierdo & Rodriguez,
2022).

La principal caracteristica de la TREC és que se centra en el present. Pretén
que els pacients entenguin els seus propis patrons de pensament, les
creences que els hi ocasionen el malestar emocional. Aquestes creences
condueixen a accions i comportaments perjudicials que influeixen en els
objectius de la vida de la persona i en la seva estabilitat emocional. Una
vegada s’han identificat i comprés aquests pensaments negatius poden
modificar-se i ser reemplacats per altres més positius, a la vegada que
productius. Aixo permetra a la persona desenvolupar relacions personals i

professionals més profundes i exitoses (Izquierdo & Rodriguez, 2022).

Perque la terapia racional emotiva conductual funcioni és fonamental el
treball del pacient. Com més que s'impliqui en la terapia i en la feina en
les sessions, menys durara el procés i abans es notara la millora. Per aixo

la TREC es pot considerar una terapia breu.
Una vegada el pacient hagi terminat la terapia haura apres a racionalitzar

els seus pensaments. Aix0 servira per gestionar les seves propies reaccions

davant situacions que abans ocasionaven malestar emocional.
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1.5.5.Coaching

El coaching professional consisteix en una relacié professional continuada

que ajuda a obtenir resultats extraordinaris en la vida, professié, empresa

0 negocis de les persones. Mitjancant el procés de coaching, el client

profunditza en el seu coneixement, augmenta el seu rendiment i millora la

seva qualitat de vida (Escola Europea de Coaching, s.f.)

Per a tractar el Burnout hi ha diverses estrategies presentades pel

Coaching (Fernandez, 2011):

1.5.5.1. Estrateégies individuals

Presa de consciéncia

El Burnout no és facilment reconeixible pel qui ho pateix, sobretot quan
esta en un estat avancat. El Coaching, mitjancant la comunicacio i
I'expressidé de les emocions provoca que la persona prengui consciéncia
de com se sent i que I'esta afectant. El coach serveix de mirall pel qual

el “coachee” reconeix la seva situacio.

Missio, Visio, Proposit.

El coaching treballa amb aquests termes, profunditzant en el "que"
fem, "perque" ho fem i finalment el seu "per que". Mitjancant
preguntes el client troba les seves motivacions verdaderes, els motors
de la seva vida. En aquest sentit, pot ser il-lustratiu la Llegenda dels 3

Picapedrers per entendre el seu significat.

Treball amb valors.

El coaching desenvolupa processos a través dels quals es detecten
creences i s'adapten expectatives i realitats laborals. Aix0 es realitza
alineant els objectius i valors de la persona. També es treballa els punts
de convergéncia entre els objectius organitzacionals i les metes
personals. Des d’aquest autoconeixement, la persona pot trobar la
motivacio suficient per afrontar situacions dificils o per decidir canvis

en la seva vida.
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1.5.5.2. Estrategies d’enfrontament
- Treball sobre l'autoeficacia (gestié del temps, establiment de metes
realistes, delegacid, etc.) i I'autoestima (treball sobre les fortaleses i
oportunitats).
- Mindfulness, tecniques de relaxacid, gestidé d’emocions, gestié del
canvi.

- Vida sana (técniques de relaxacio, alimentacid, exercici, son, etc.)

1.5.5.3. Estrateégies grupals
- Relacions interpersonals
Per la deteccié i també pel tractament del Burnout és molt util millorar
les relacions interpersonals, fonamentant els vincles socials i els
suports interpersonals. La deteccié de simptomes per part dels

companys poden ser també determinants.

1.5.5.4. Estratégies organitzacionals
- Desenvolupament de programes de prevencié

Dirigits a crear un millor ambient laboral o generar ambients
saludables. Aixd0 s’aconsegueix mitjancant programes de prevencio
d’estrés, programes de socialitzacié a través d’activitats culturals o

esportives, programes de salut corporativa.

Per una altra banda, és fonamental la feina amb una adequada
combinacié entre els objectius de I'empresa i les expectatives dels
treballadors, el desenvolupament d‘una comunicacidé efectiva,

desenvolupament d’equips, etc.

1.5.6. Terapia d’Acceptacié i Compromis (ACT)
La terapia d'acceptacié i compromis (ACT) és un enfocament de la
psicoterapia orientat a I'accié que prové de la terapia conductual tradicional
i la terapia conductual cognitiva. Els clients aprenen a deixar d'evitar,
negar i lluitar amb les seves emocions interiors i, en canvi, accepten que
aquests sentiments més profunds sén respostes adequades a

determinades situacions que no els han d'impedir avancar en la seva vida.
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Amb aquesta comprensio, els clients comencen a acceptar les seves
dificultats i es comprometen a fer els canvis necessaris en el seu
comportament, independentment del que esta passant a les seves vides i

de com se senten al respecte.

ACT té com a objectiu desenvolupar i ampliar la flexibilitat psicologica. La
flexibilitat psicologica inclou I'obertura emocional i la capacitat d'adaptar
els vostres pensaments i comportaments per alinear-vos millor amb els

vostres valors i objectius (Hayes, S.C., et al, 2013)

Els sis processos basics que promouen la flexibilitat psicologica sén (Hayes,
S.C., etal, 2013):

1.5.6.1. Acceptacio
L'acceptacid implica reconéixer i acceptar tota la gamma dels vostres
pensaments i emocions en lloc d'intentar evitar-los, negar-los o alterar-

los.

1.5.6.2. Defusio cognitiva
La defusid cognitiva implica allunyar-se i canviar la manera de reaccionar
davant dels pensaments i sentiments angoixants, la qual cosa mitigara els
seus efectes nocius. Les tecniques per a la defusié cognitiva inclouen
observar un pensament sense jutjar, cantar-lo i etiquetar la resposta

automatica que tens.

1.5.6.3. Estar en el present
Ser present implica ser conscient en el moment present i observar els teus
pensaments i sentiments sense jutjar-los ni intentar canviar-los;
experimentar els esdeveniments de manera clara i directa pot ajudar a

promoure el canvi de comportament.

1.5.6.4. Jo com a context
El jo com a context és una idea que amplia la nocié de jo i identitat; pretén
que les persones son més que els seus pensaments, sentiments i

experiencies.
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1.5.6.5. Valors
Els valors engloben triar valors personals en diferents ambits i esforgar-se
per viure d'acord amb aquests principis. Aixd contrasta amb les accions
impulsades pel desig d'evitar I'angoixa o d'adherir-se a les expectatives

d'altres persones, per exemple.

1.5.6.6. Accié compromesa
L'acci6 compromesa implica prendre mesures concretes per incorporar
canvis que s'alinein amb els vostres valors i condueixin a un canvi positiu.
Aix0 pot implicar I'establiment d'objectius, I'exposicié a pensaments o
experiencies dificils i el desenvolupament d'habilitats.

La teoria que hi ha darrere de I'ACT és que és contraproduent intentar
controlar les emocions doloroses o les experiencies psicologiques; la
supressid d'aquests sentiments condueix finalment a més angoixa. ACT
adopta la visié que hi ha alternatives valides per intentar canviar la manera
de pensar, i aquestes inclouen un comportament conscient, I'atencié als
valors personals i el compromis amb l'accid. Si prenen mesures per canviar
el seu comportament i alhora aprenen a acceptar les seves experiéncies
psicologiques, els clients poden eventualment canviar les seves actituds i

estats emocionals (Hayes, S.C., et al, 2013).

2.Motivacio personal sobre el tema escollit
El burnout és un fenomen que s'ha convertit en un problema cada vegada
més comU en molts entorns laborals, especialment en aquells on els
treballadors experimenten alts nivells d'estrés i demandes emocionals,
com en els camps de la salut, I'educacid, i I'atencié al client, per esmentar

alguns.

L'impacte del burnout en la salut i el benestar dels treballadors pot ser
greu. El burnout s'ha associat amb una varietat de problemes de salut
mental i fisica, incloent-hi ansietat, depressio, trastorns del son, malalties
cardiovasculars i disminucié del sistema immunitari. A més, el burnout pot

afectar negativament el rendiment laboral i la qualitat del treball, la qual
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cosa al seu torn pot tenir un impacte en la satisfaccid del client i la

rendibilitat del negoci.

Atés que el burnout pot tenir conseqliéncies tan negatives tant per als
treballadors com per als ocupadors, és essencial comptar amb tractaments
efectius per a prevenir i tractar la condicid. Actualment, hi ha moltes
intervencions diferents que s'han utilitzat per a tractar el burnout, incloent-
hi la terapia cognitiu-conductual, I'entrenament en habilitats
d'afrontament, la meditacié i el Mindfulness, entre altres.

Una metaanalisis que examini I'eficacia d'aquestes intervencions pot ser
molt util per a ajudar els treballadors i ocupadors a prendre decisions
informades sobre quin tractament seria el més efectiu en el seu cas
particular. A més, la metaanalisis pot ajudar a identificar quines
intervencions s6n més efectives per a prevenir la recurréncia del burnout i
proporcionar informacié valuosa per als investigadors que busquen

desenvolupar noves intervencions per a tractar el burnout.

En resum, una metaanalisis sobre |'eficacia de les diferents intervencions
per a tractar el burnout és important perqué pot tenir implicacions
significatives per a la salut mental i el benestar dels treballadors, aixi com
per a |'eficacia i rendibilitat dels negocis i organitzacions.

3.0bjectius
L'objectiu principal d'aquest estudi és realitzar una revisié bibliografica de
la literatura sobre les estrategies que s'apliquen en treballadors que
pateixen una sindrome de Burnout, i a partir d'aquesta realitzar un
metaanalisi d'aquesta literatura i concloure quina intervencié és la més

eficac per tractar el Burnout.

L'objectiu més especific seria descriure i comparar les estratégies

d'intervencio en treballadors amb sindrome de Burnout.
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4.Metode
S’ha realitzat una revisid bibliografica sobre la literatura existent sobre la
Sindrome del Burnout i estratégies d’intervencié per tractar-lo. S’han
utilitzat diverses bases de dades en internet, com PubMed, Scielo, Google

Academic i Web of Science.

Aquest estudi s'ha realitzat des del mes de marg de 2023 fins al mes
d'agost de 2023.

Els criteris d'inclusié per a realitzar la metaanalisi han sigut:

- Atrticles cientifics

- Articles publicats en un termini de cinc anys (2018 - 2023) (alguna
exclusié per incloure articles que he trobat molt interessants a I'hora
d'analitzar i fer la introduccié de la sindrome de Burnout)

- Estudis que utilitzin el Maslach Burnout Inventory com a un dels
instruments de mesura pel burnout, per aixi assegurar que tots els
experiments avaluin i mesurin les dades de la mateixa manera, i aixi,
facilitant la comparacié entre ells.

- Articles d'alta importancia a I'hora de recavar una base de dades sobre

les intervencions i la seva eficacia a I'hora de tractar el Burnout.

L'estrategia utilitzada a I'hora de realitzar la recerca bibliografica, ha sigut
utilitzant diferents paraules claus en els cercadors avancgats de les diverses
bases de dades. S'han utilitzat principalment les paraules clau "burnout"
AND ‘"intervention" AND "MBI" or "Maslach Burnout Inventory". Aixi
mateix, s'han usat altres filtres com I'any de publicacié establert entre I'any
2018 i 2023; altres filtres com que acceptem tant Assajos Clinics,

Metaanalisi i Assajos controlats aleatoritzats.

5.Resultats

La recerca inicial incloia uns 191 estudis potencials per la metaanalisi.
Després d'eliminar els articles duplicats (n=80) i tot seguit, descartar
també 50 estudis després d'una lectura dels titols i abstractes.

Seguidament, es va tornar a fer una seleccié per determinar quins estudis
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eliminar seguint els criteris que es van mencionar amb anterioritat,
eliminant d'aquesta manera a 41 estudis. Aixi doncs, després dels dos
screenings realitzats, el nombre final d'estudis amb els quals realitzarem

la metaanalisi son 20.

Els 20 estudis restants sén assajos controlats. Els entorns o mostres de
poblacié que han utilitzat per a dur a terme les investigacions de les
diferents intervencions sén principalment entre els serveis de salut, atencié

social, professorat i tant treballadors en entitats publiques com privades.
5.1. Avaluacioé de qualitat

L'avaluacié de qualitat esta especificada en la Taula 2 (Annexos), on
Towey-Swift et al. (2022) suggereix I'Us de QATSDD com a instrument de
dialeg per millorar una comprensié en profunditat dels punts forts i

limitacions del document.

En aquesta revisid, les qualificacions de QATSDD van ser examinades pels
temes de qualitat i I'impacte en la investigacié. Tots els estudis van
proporcionar detalls moderats i complets pel que fa a la recollida de dades
i I'adaptacid de la recollida de dades. La majoria van proporcionar detalls
moderats i complets pel que fa al marc teoric explicit, objectius de la
recerca, l'establiment de la recerca, l'adaptacié del métode d'analisi i

I'avaluacio dels punts forts i limitacions.

Mentre que els estudis van informar en gran mesura de fiabilitat i validesa
dels instruments de mesura utilitzats. Cap dels estudis va detallar la
participacioé dels usuaris en la planificacié o disseny de la investigacié. La
consideracio de la mida adequada de la mostra en Il'analisi era limitada,

possiblement limitant el poder estadistic dels estudis.
5.2. Consideracions en els estudis

Seguint les indicacions de Towey-Swift et al. (2022), s'informara de les
seglents consideracions o requisits que tindran els estudis de la
metaanalisi (especificats en la Taula 3, annexos).
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5.2.1.Aleatoritzacio

Dels 20 estudis, 16 eren estudis aleatoritzats controlats: només un va
utilitzar una eina informatica d'assignacio aleatoria (Hilcove & Marcau et
al., 2021). La resta dels 15 estudis també sén totalment aleatoritzats, pero

no s'especifica el métode d'aleatoritzacid.

I pel que fan els 4 estudis no randomitzats; 3 son estudis Quasi-
Experimentals, els dos primers es van assignar per ordre de difusié (Solms,
van Vianen & Koen et al., 2021; Liu, Li, Yin & Wang, 2022), el segon els
grups es divideixen depenent de la materia que facin els participants (Oré
& Esquerda et al., 2021); seguidament tenim 1 estudi clinic controlat,
aquest separa els individus mitjancant les puntuacions en un pretest
(Matajudios & Mufioz, 2021).

5.2.2.Desgast dels participants

El desgast dels participants fa referencia al percentatge d’individus que han
comencat |'estudi, perd que I'abandonen abans d’acabar la intervencio

completament.

Malauradament, encara que voliem seguir els mateixos valors que Towey-
Swift (2022), uns quants estudis de la nostra metaanalisi no especifiquen
aquesta tassa d'abandonament, en concret 8 (Hamilton-West, Pellatt-
Higgins & Pillai, 2018; Oré & Esquerda et al., 2021; Urso & Laserna et al.,
2022; Solms, van Vianen & Koen et al., 2021; Fainstad, Mann & Suresh et
al., 2022; Grensman, Acharya & Wandell et al., 2018; Ogbuanya & Eseadi
et al., 2019; Liu, Li, Yin & Wang, 2022).

Els rangs de desgast dels participants en aquests estudis varien des del
2,5% fins al 33,1% (vegeu Taula 3). Hi ha hagut una participacié del 80%
o millor en 10 estudis (Martinez-Borrdas & Navarrete et al., 2022;
Uzodinma, Onyishi & Ngwoke et al., 2022; Dike & Onyishi et al, 2021;
Matajudios & Mufioz, 2021; Bagheri & Fatemi et al., 2019; Dyrbye &
Shanafelt et al., 2019; Hilcove & Marcau et al., 2021; Macias et al., 2019;
Kalsum, Eddy Wibowo & Japar, 2022).
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Hi han diversos motius per I'abandonament dels diversos participants, pero
les més sonades han sigut per culpa d’horaris i motius de salut personal;
encara que majoritariament no esmenten els motius, sempre especifiquen
que aquesta marxa de subjectes no té una influéncia significativa en els

resultats.
5.3. Caracteristiques dels estudis

Els estudis inclosos en aquest treball han sigut publicats entre els anys
2018 i 2023. Aquests 20 estudis inclouen recerques que son dels Estats
Units (n=5), Nigéria (n=3), Espanya (n=3), Regne Unit (n=2), Paisos
Baixos, Suécia, Colombia, Xina, Indoneésia i Iran.

Aixi doncs, el centre d'aquest informe és buscar el métode d'intervencio
més eficagc davant la reduccié dels efectes de la sindrome de Burnout. Ja
s'ha explicat les terapies més utilitzades i aquest és el nombre d'estudis
per cada una de les intervencions: Mindfulness (n=5), Coaching (n=4),
ACT (n=3), TCC (n=5), Terapies centrades en la autocompassié (n=1),

Terapia racional-emotiva (n=2).

Les mides de les mostres dels estudis, mostren un nombre a l'inici de la
intervencid, que van des de 22 fins a 143 participants. El nombre total de

participants que componen aquesta metaanalisi és de 1370 subjectes.

Les intervencions varien d'allargada des de 3 fins a 20 sessions, tot i que
la majoria d'estudis la intervencio té una durada d'entre 6 i 8 sessions. La
llargada d'aquestes intervencions intervals entre les 3 a 60 hores total
(mitjana = 13,75h). Només va haver-hi un estudi (Macias et al., 2019) on
la intervencié va ser en sessions individuals, la resta van realitzar-se de
forma grupal. Hi ha hagut un total de 2 estudis que han dut a terme la
seva intervencié de mode en linia (Mealer & Cochran et al., 2021; Fainstad,
Mann & Suresh et al., 2022). Pel que fa a la comparacid amb el grup
control, hi ha dos corrents, una de comparaciéo amb una terapia alternativa
o, per altra banda, el grup control es manté de manera inactiva. En el

primer cas hi ha un nombre d'11 estudis, i en I'altra situacié n'hi ha 9.
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5.4. Disseny dels estudis

Tots els estudis han sigut proves controlades: 16 aleatoritzats i 4 no-
randomitzats. S'observa que sén poques els dissenys experimentals que
valorin el fet de donar feina entre sessions als individus (Macias et al.,
2019; Hamilton-West, Pellatt-Higgins & Pillai, 2018); una gran serie
d'estudis (n=) simplement van avaluar l'impacte d'una terapia en concret,
sense innovar molt; hi ha hagut estudis que han decidit barrejar certs
factors amb les diferents terapies (Hilcove & Marcau et al., 2021; Urso &
Laserna et al., 2022) van combinar sessions de ioga amb una base de
Mindfulness, al mateix temps (Dike & Onyishi et al., 2021), fa el mateix,
perd amb una base de Tecniques Cognitivo-Conductual; els Unics estudis
que les seves intervencions son realitzades amb la metodologia en linia
(Mealer & Cochran et al.,2021; Fainstad, Mann & Suresh et al., (2022) sén
estudis centrats en el Coaching; només hi ha un estudi que compari
directament diferents intervencions i que continui fent un triatge
(Grensman, Acharya & Wandell et al., 2018) on es posen en comparacio el

ioga, Mindfulness i Tecniques Cognitivo-Conductual.

Tots excepte dos estudis (Liu, Li, Yin & Wang, 2022; Hamilton-West,
Pellatt-Higgins & Pillai, 2018), reporten la comparacié entre el grup
experimental i el grup control, incloent-hi tant pretest com posttest i inclus
alguns amb seguiment. Absolutament tots els 20 estudis tenen en comu
I'instrument de mesura principal, que hem elegit el Maslach Burnout
Inventory (MBI), aixd no significa que no s'hagin utilitzat instruments
complementaris. Els més compartits sén: Escales de Depressio, Ansietat i
Estres (DASS-21), Questionar d'Acceptacié i Accié (AAQ-II) i Escala
d'Estrés Percebut (PSS).

Pel que fa als resultats i conclusions estadistiques dels articles recol-lectats,

podem observar que:

Els estudis centrats en les intervencions amb Coaching professional tenen
els seglents resultats i observacions dels seus experiments, en un estudi
(Solms, van Vianen & Koen et al., 2021) confirmen que és una intervencié

prometedora, on hi ha reduccions significatives, pero troben que és millor
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com a mesura de prevencid que com a tractament; seguidament 2 estudis
també troben reduccié significativa, per0 només en certs factors del
burnout (Dyrbye & Shanafelt et al.,2019) com és I'esgotament emocional,
encara que també augmenta significativament dos factors protectors del
burnout com soén la resiliéncia i la millora de qualitat de vida, i també
(Fainstad, Mann & Suresh et al., 2022) on els factors que milloren sén
I'esgotament emocional i la sindrome d'impostor; i per acabar (Mealer &
Cochran et al., 2021) té reduccid, perd no és significativa.

Pel que fa als articles que tracten les Tecniques Cognitivo-Conductuals 2
estudis han comprovat que hi ha una reduccié significativa, el que els
diferencia és que (Matajudios & Mufioz, 2021) també demostra que la
intervencid proporciona eines per a la prevencio de la sindrome, i (Dike &
Onyishi et al.,2021) esmenta que els efectes en el seu treball duren com a
minim tres mesos; entre aquests estudis (Grensman, Acharya & Wandell
et al., 2018) compara 3 tipus d'intervencions, el ioga, Mindfulness i TCC.
D'aquest estudi s'obtenen reduccions significatives i iguals entre les tres
intervencions, sols s'han trobat diferencies i sén poc significatives en
I'efecte a llarga estada, aquestes diferéncies sén més altes en el ioga i el
Mindfulness.

Seguidament amb els estudis centrats en la Terapia racional-emotiva, dos
estudis (Uzodinma, Onyishi & Ngwoke et al., 2022; Ogbuanya & Eseadi et
al., 2019) remarquen que es necessiten més estudis a major escala, un
(Ogbuanya, 2019) van trobar canvis significatius; per altra banda
(Uzodinma, 2022; Liu, Li, Yin & Wang, 2022) no van trobar canvis

significatius en els seus resultats.

Una de les intervencions més importants és la Terapia d'Acceptacid i
Compromis, els articles que s'han observat per a aquesta revisié ens
mostren que dos estudis (Kalsum, Eddy Wibowo & Japar, 2022; Macias et
al., 2019) mostren reduccié de la sindrome de burnout significativa; pel
que fa a I'estudi restant (Prudenzi, Graham & Flaxman et al., 2022) també
demostra uns resultats significatius, perd recomana més estudis pero a

una escala més alta.
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I per acabar tenim els estudis centrats en la intervencié Mindfulness, on es
pot observar fins a 3 estudis (Hamilton-West, Pellatt-Higgins & Pillai, 2018;
Hilcove & Marcau et al., 2021; Martinez-Borras & Navarrete et al., 2022)
que demostren reduccid significativa en la sindrome del Burnout. Tot i
aquests alts indicis de triomf en aquestes intervencions, venen amb alguns
peros, per exemple (Hamilton-West, 2018) demana estudis més
longitudinals per consolidar la seva validesa; seguidament (Hilcove, 2021)
explica que és possible tenir un cert limitant, ja que part de I'avaluacio dels
subjectes eren autoreportades; després també es pot analitzar que (Oré &
Esquerda et al., 2021) van obtenir puntuacions de reduccié significativa
pero no directament en la sindrome de Burnout, sind que en la millora de
benestar psicologic i estrés en estudiants. Per acabar (Urso & Laserna et
al., 2022) tenien resultats significatius, malgrat aix0 expliquen que va
haver-hi obstacles a I'inici de compromis que han pogut influir
negativament els resultats aconseguits, per aix0 s'ha de tindre més

precaucié en un futur.

Discussio

En aquesta metaanalisi s'ha revisat la recerca actual per a I'eficacia de les
intervencions (ACT, Mindfulness, Coaching professional, TCC i Terapia
Racional-Emotiva) per a reduir el burnout en grups de professionals
sanitaris, socials i grups de treball. Es va utilitzar una estrategia de cerca

sistematica, identificant vint estudis per a la seva inclusi6é en aquest estudi.

Les intervencions van ser variades, dels 20 estudis 16 demostren una
reduccio significativa pel que fa a la sindrome de Burnout en comparacio
amb el grup d'espera com en els grups control actius. S'han observat grans
efectes a favors de gairebé totes les intervencions; aixi i tot, hi ha algun
dels estudis que han demostrat baix rendiment en la reduccié de la
sindrome com pot ser en el cas de la Terapia Racional-Emotiva, la qual
tenia el menor nombre d'estudis i a la vegada la menor rellevancia
estadistica, ja que no van haver resultats significatius.

Seguit del Coaching professional, no han obtingut uns resultats tan

rellevants per a ser una intervencié del Burnout més eficag. Aixo, perque

33



en certs estudis esmenen que tenien reduccions no significatives o que
esperaven uns resultats encara més significatius; també tenir en compte
que en dos estudis de Coaching, si que va haver-hi reduccions significatives
perd només en alguns factors components de la sindrome de Burnout, no
totalment. Un altre criteri que fa que les seves intervencions no siguin tan
contrastades com altres estudis centrats en altres intervencions, és que
tots els seus grups controls eren grups en llista d'espera. Per a totes
aquestes raons, i com diu (Solms et al., 2021) és una intervencio
prometedora que necessita estudis a major escala a un futur proxim, pero

que li veu més eficacia com a prevencié a la sindrome del Burnout.

A continuacid, la tercera intervencié més eficag segons la nostra recerca
és la Terapia d'Acceptacié i Compromis (ACT), ja que de totes les
intervencions estudiades, és de les més conegudes, perd a si mateix obté
sols 3 estudis hagin pogut passar les especificacions per poder participar
en aquesta metaanalisi. Tots 3 estudis demostren una reduccié dels factors
que provoquen la sindrome de Burnout és significativa en tots els estudis.
Tot i que sona que pot ser la més eficag, s'ha de tenir en compte que
aquesta intervencié compta amb menys estudis, i a si mateix conté un
estudi (Macias et al, 2019) en el que la seva intervencié és individual, a
diferencia de tots els altres estudis que sempre sén intervencions grupals.
Aixi mateix, també recomanen estudis a una escala major, per a

comprovar bé la seva eficacia i validesa.

La segona intervencié més eficac en aquesta recopilacié que tenim, sera la
Terapia mitjancant Mindfulness. Aix0 perque malgrat que tenen 3 estudis
amb estadistics significatius, pero en un estudi (Hilcove, 2021) demostren
un gran limitant en la seva investigacio, en qué els mateixos participants
de l'experiment s'autoavaluen i aquest report es té en compte en els
estadistics finals, tenint sempre la possibilitat que els individus no es
puntuin objectivament. Hi ha un altre motiu pel qual no és la principal
intervencid i aquesta sera per la falta d'un estudi a una escala més gran,
com indica (Hamilton-West, 2018); per altra banda (Oré et al., 2021), en
el seu estudi troba que només ha pogut reduir uns quants factors

components de la sindrome del Burnout, pero no tots; i a si mateix, I'4ltim
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estudi (Urso et al., 2022) indica la possibilitat d'una variacio en el resultat
gracies a una dificultat no controlada a I'inici de I'estudi. Per aquestes raons
considerem que no podem confirmar a la intervencié amb Mindfulness la

més eficag de totes.

Per finalitzar, la intervencié que és estadisticament més significativa en la
reduccié dels factors i simptomes de la sindrome de Burnout és la
intervencid basada en Tecniques Cognitivo-Conductuals (TCC). Malgrat
que algunes de les intervencions analitzades com ACT i el Mindfulness, es
consideren TCC, en aquests estudis s'han volgut centrar en una base
general de coneixement d'aquestes tecniques, sense realitzar una
intervencid en concret. Dit aix0, considerem que les TCC ha sigut el metode
d'intervenci6 més eficag, ja que, tots els seus estudis han sigut
estadisticament significatius, han generat més canvis en tots els ambits de
la sindrome de Burnout i a la vegada (Dike & Onyishi et al.,2021) s'ha
demostrat tenir un efecte més durarer que la resta d'intervencions, amb
un minim de tres mesos on els resultats sén els mateixos que en la sessid
final de I'estudi. Per altra banda (Grensman et al, 2018), s'ha fet I'Unic
experiment que el grup control fa altres intervencions amb altres terapies
que es fan en l'estudi, aquesta sent el Mindfulness i traient uns resultats
significatius gairebé iguals. El perque les TCC son les més eficaces, és
simplement per les limitacions dels estudis del Mindfulness, que s6n massa

grans per a ignorar-les.

Mentre que I'heterogeneitat de la poblacié en les professions estudiades
impedeix que es treguin conclusions fermes sobre I'eficacia de la llei dins
d'un grup professional determinat, per contra, déna suport a suposicions
preliminars sobre I'amplia aplicabilitat de I'enfocament entre diversos

grups de personal.
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7.Conclusions
Les intervencions en aquesta metaanalisi han sigut associades
estadisticament a una reduccié significativa en la sindrome de Burnout en
més de la meitat dels estudis afegits en aquesta revisid, aixi mateix, tots
els estudis amb I'excepcid de cinc, s'ha demostrat |'efecte positiu davant

la sindrome en comparar amb altres grups avaluats amb MBI.

Malgrat que tots mostren efectes positius sobre la reduccié d'aquesta
sindrome, hi ha 3 intervencions que ressalten sobre les altres. La Terapia
d'Acceptacido i Compromis és relativament innovadora, i encara no s'han
realitzat molts estudis més compatibles amb el tipus d'experiments que
compleixen els requisits per entrar en aquesta revisid, malgrat aixo, tots
tres estudis han donat una reduccioé significativa, aixi i tot, necessita més
mostra de poblacié per competir amb les dues intervencions seglients. Aixi
que en un futur proxim, s'hauria d'invertir més temps i esforgos en

comprovar l'eficacia d'aquesta intervencid.

Pel que fa al Mindfulness, és la segona intervencid més eficag segons els
estudis recol-lectats en la recerca feta; tot i que mostren diversos resultats
amb una reduccié més que significativa, també s'han mostrat certes
limitacions trobades i explicades en els estudis, tals com eines de mesurar
poc objectives i variables no controlades. Per aquests motius, trobem que
no es pot considerar a les intervencions basades en el Mindfulness les més

eficaces en aquesta metaanalisi.

Finalment, la intervencid que segons els seus resultats, falta de limitacions
o problemes, l'efecte i duracié d’aquest que ha tingut en la seva mostra,
la gran quantitat d’estudis i mostra de poblacié utilitzada; es considera a
les intervencions basades en Tecniques Cognitivo-Conductuals les més

eficaces per a la intervencid i prevencio de la sindrome de Burnout.

En conclusid, les tres ultimes terapies o intervencions (ACT, Mindfulness i
TCC), totes i cada una d'elles tenen la seva eficacia sobre el burnout i
sempre pot ser que els resultats puguin variar segons la mostra de poblacio

gue es tria per realitzar I'estudi i segur que continuar investigant aquestes
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intervencions poden canviar el paradigma en un futur sobre la seva eficacia
sobre el Burnout. Malgrat aquestes suposicions, només podem quedar-nos
amb les dades que tenim actualment, i per aixo mateix, la intervencié més

eficag és la Terapia Cognitivo-Conductual.

8. Aplicabilitat

Des d’un principi, aquest treball ha anat destinat amb I'objectiu d’aplicar-
se en I'ambit de la Psicologia Organitzacional i Recursos Humans.

Un cop trobades les conclusions d'aquesta metaanalisi, recomanaria la
seva aplicacié sobre tota institucié, publica o privada, per poder tractar la
situacié que tenen. Aixi doncs, tot i que I'objectiu del treball era buscar la
intervencid més eficag, en una empresa o directament, qualsevol lloc de

treball, s'ha d'evitar arribar a aquesta situacid.

Per aix0 mateix, les intervencions basades en les Tecniques Cognitivo-
Conductuals a part de ser bones intervencions per a reduir el Burnout,

també sdén eines eficaces per a la prevencio d'aquesta sindrome.

9. Limitacions

Les limitacions d'aquest estudi se centra principalment en la forma de
I'estudi, ja que no té una part practica on es realitzin uns estudis estadistics
totalment objectius. Aquest estudi s'ha centrat en una analisi de
bibliografia, és a dir, s'han reunit els resultats i conclusions dels 20 estudis
i; analitzat i comparat en profunditat entre ells. Aquestes comparacions, a
part de tenir sols en compte les conclusions i resultats, també s'ha tingut
en compte com la validesa cientifica que tenen els estudis, ja que pel fet
de tenir certa equivaléncia amb el nombre d'estudis per intervencions, hi

ha alguns estudis que normalment no haurien passat les normes d'inclusio.

Una altra limitacié d'aquest estudi és el fet de no tenir tots els estudis en
la metodologia d'experiments aleatoritzats i controlats, ja que dins de

poder fer una analisi, sempre va millor si tots els factors externs als
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resultats i conclusions siguin semblants i d'aquesta manera, més eficient

comparar-los, perquée estan realitzats sota la mateixa metodologia.

10. Pressupost
Per a fer un pressupost es fara des del sou base d'investigador aqui en
Espanya, sumant les possibles despeses amb les eines utilitzades per a

elaborar I'analisi.

Seguint la informacié proporcionada per la Conselleria de Salut i Families
de la Junta d'Andalusia, el sou minim interprofessional per a un
investigador novell, és de 19.500 € anuals. Per tant, al mes cobrara 1625€.
Direm que l'investigador treballara 35 hores a la setmana. Un any té
cinquanta-dues setmanes. En consequiéncia, en un any treballara 1820
hores (contant vacances i festius). En conseqiiéncia, l'investigador novell
cobrara 10,71 €/hora.

Taula 4.
Pressupost per a la realitzacié del Treball de Fi de Grau

Costs Conceptes Quantitat Preu Preu total
Unitat
Preparacié d’esquemes per
Fase 1: ’
a realitzar la filtracio 15 hores | 10,71€/h 160,65€
Preparar

inclusio dels estudis

Recerca d’estudis aptes per
I'estudi, analisi i 40 hores | 10,71€/h 428,4€

comparacié de resultats.

Directes Fase 2:

Executar

Fase 3: Redaccid de les conclusions

30 hores 10,71€/h 321,3€
Redactar de l'estudi.
Indirectes | Ordinador Cost d’amortitzacio 85 hores | 0,114€/h 9,69¢€
TOTAL 920,04 €

Nota. Aquest pressupost no és real, és una suposicié d'un sou per a la

realitzacié d’aquest estudi.
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seguiment d'1l
mes

Avaluacions
pre- i post-test
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Professors
d'educacio
especial
amb nivells
alts de
burnout, en
Lagos,
Nigeéria.
n =58

Pacients i
professional
s sanitaris
residents en
Estocolm,
Suécia.
Edats entre
18 i 65
anys.

n =94

Treballadors
en el sector
tecnologic
sense titol
en Nigeria.
n=124

Y-CBT (ioga basat
en Terapia
cognitivo-

conductual) = 2
(3,5%)

No especificat

No especificat

Assignacié aleatoria

Assignacié aleatoria

Assignador aleatori

tant
emocional.

Sessions
setmanals
de 2h de Y-
CBT durant
12
setmanes.

Sessions de
3h per
setmana,
amb una
duracié de
20
setmanes.
Es dividiran
en 3 grups:
un de ioga,
un MBCT i
TCC.

12 sessions
setmanals
de Terapia
racional-
emotiva i 2
setmanes
de
seguiment
posterior.

Grup llista
d'espera

Comparacio
entre els
diferents

grups

Grup de no-
intervencio i
els
seguiments

SISQ i MBI-ES

SWED-QUAL I MBI

MBI i un auto-report

Reduccid
significativa de
Burnout al
comparar ambdos
grups. La
reduccid es va
mantenir després
del seguiment de
3 mesos dels
individus.

Tots els grups van
rebre una
reduccid en
Burnout
semblant.

Van haver
reduccid en
factors associats
al burnout, també
van durar en el
seguiment. Pero
es necessita mes
avaluacié clinica,
limitat per auto-
reportatge

Pre, post
tractament i
seguiment de 3
mesos

Pre i post
tractament

Pre, post
tractament i
seguiment de 2
setmanes.
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Va haver
reduccions pel

Professors REOHC
d'educacié (Terapia
especial racional- sir?gfo:elade
amb nivells  WLG = 6 (6,19%) emotiva) Grup llista Burnout perd no Pre-, post-test i
alts de REOCH = 5 Assignacié aleatoria  sessions de d’ez era MBI-ES del tpot seguiment 1 i
burnout, en (5,15%) 2hala P Pl 2.
Anambra, setmana , 9 !
N s’hauran de fer
Nigeria. durant 12 més estudis a
n =97 setmanes.
futur.
Sessions
setmanals
Infermeres i ' €2 . = tr_oben
d'intervenci reduccions de
Eliifes 6 emocional Pre- factors presents Pre-intervencio
F;Zr:igggl: No especificat No aleatoritzat racional, trac;zrsrlc_ent : SAS, MBI, PSQI en el Burnout, i post-
Xinesos. an_1t3 un tractament PEro no son I ERZEE)
_ psicoleg estadisticament
n =50 - SR
especialitzat significatives
en aquesta

branca.




Treballadors
d'una
empresa
automobilist
ica
d'Espanya.
n =45

Grup control = 5
(11,12%)

Assignacié aleatoria

Intervencié
Mindfulness
durant 6
setmanes 2
hores cada
sessio.
Guiada per
un
professional
en
Mindfulness
i donant
feina entre
sessions.

Grup
control, fa
un altre
tipus de
intervencio
en la que
I'estudi no
es centra.

MBI, PSQ, slgA,
SCS-SF, AAQ-II

Confirma que els
MSCBI podrien
ser més efectius
que les
intervencions
psicoeducatives
habituals per al
tractament de
l'estrés i el
burnout.

La sIgA es pot
utilitzar per
avaluar els canvis
d'estat de la
funcié immune
quan es duen a
terme els MSCBI.
Aquests resultats
indiquen que és
factible realitzar
MSCBI dins de les
empreses i en
horari laboral, i
que aquestes
intervencions
poden ajudar a
gestionar
eficagment
l'estrés i el
burnout associats
a l'entorn laboral.

Pre-test i post-
test
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Técnics
sanitaris de
la NHS en
Yorkshire i
Humberside
, Regne
Unit.

n = 98

De la mostra inicial
van abandonar
I'estudi 48
participants
(33,1%)

Font: Kim D. Towey-Swift et al., 2021

Assignacié aleatoria

ACT, 3
setmanes
estandarditz
ada i
validada
existent
dissenyada
per a llocs
de treball.
Quatre
sessions
grupals de
dues hores
impartides
durant
quatre
setmanes
consecutive
s.
Combinacio
estructurad
a de
Mindfulness
i treball
basat en
valors.

Grup llista
d'espera

GHQ-12, MBI,
MEAQ-DE i SCS-SF

Nota. Taula on es poden comprovar les diferents caracteristiques propies de cada estudi.

Es demostra que
el programa
d'entrenament
ACT és eficag per
millorar el
malestar
psicologic en els
professionals
sanitaris que
treballen dins del
NHS. Es va trobar
que la
consciéncia, els
valors i
I'autocompassid
mediaven
I'efectivitat de la
intervencio. Es
van trobar canvis
fiables i
clinicament
significatius en el
46% de la mostra
del grup
experimental.
S'ha d'acabar de
confirmar en un
assaig controlat
aleatoritzat a més
gran escala.

Pre i post
tractament

57



13.

Reflexid. Valoracio personal TFG.

La realitzacié d'aquest Treball de Fi de Grau, m'ha fet raonar molt durant
tot el curs. Quin tema escollir; com portar-ho a terme; com organitzar-te;
sera realment interessant, actual... Per aix0 mateix, crec que per una part,
ha sigut una practica que ha felicitat I'autoconeixement, ja que m'ha
permeés saber els meus limits, quins sén els meus defectes pel que fa a

I'nora de planejar pla de treballs i a la vegada portar-los dur a terme.

No tot han sigut desventures, també he tingut moments felicos durant el
treball com ara, quan m'he sentit sostingut i animat per amics i familiars,
la demostracio de paciéncia i empatia de la meva tutora... i sobretot per la

meva capacitat de persistir i continuar endavant.

Ja mirant termes més tecnics pel que fa a amb el treball, vaig tenir uns
quants problemes a I'hora de trobar els articles i estudis necessaris per a
fer I'analisi plantejada, ja que es van haver de fer dues recerques, una
d'aquestes no va servir de re, perque els instruments de mesura eren
diferents i la gran majoria venien de publicacions de revistes de quartils
baixos, al final, vaig decidir canviar-ho i comencar de zero; un altre
problema i dels greus, va ser quan es va espatllar I'ordinador, aquests dos
problemes em van demostrar la resiliéncia que tinc i posar-me directament

a intentar arreglar les coses.

Ja mirant fora de problemes i alegries personals, volia comentar les
conclusions. No diré que em sorprén que les técniques cognitivo-
conductuals sén les més eficaces, ja que el paradigma actual de la
psicologia esta en aquesta branca. La veritat el que més m'ha sorprés ha
sigut la baixa qualitat d'estudis que hi ha sobre la intervencié basada en el
coaching amb el burnout. Sempre havia sentit a dir que el coaching, que
podem debatre fins a quin punt és psicologia o no, o el que sigui, si s'ha
demostrat que ajuda la gent a millorar pel que fa a en els simptomes
d'aquesta sindrome, doncs m'ha sorprés la baixa qualitat i els resultats
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aportats. Per aix0 mateix, em semblaria interessant poder fer estudis més

elaborats sobre aquesta intervencié.

Per concloure, em sembla que he aconseguit respondre |'objectiu d'aquest
treball, saber quina és la intervencié més eficac per a tractar la sindrome
de Burnout. Per aix0 mateix, s'han tingut en compte molts factors des dels
resultats significatius i sobretot la duracié del canvi amb els seguiments
dels experiments. La veritat em sento satisfet amb aquest treball, he
passat per moments complicats i bonics, i és molt bona manera de tancar

una etapa académica tan important com és una carrera.
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