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1. INTRODUCCIO

La necessitat d’estudiar el sindrome de cremar-se pel treball esta
totalment relacionada amb la necessitat d’estudiar els processos
d’estres laboral, i també, amb la importancia que les organitzacions li
estan donant ultimament a la necessitat de preocupar-se per la qualitat
de vida laboral que ofereixen als seus empleats. En I'actualitat resulta
necessari considerar els aspectes de benestar i salut laboral a I’'hora de
avaluar la eficacia d’'una determinada organitzacié, ja que la qualitat
de vida i I'estat de salut fisica i mental que comporta, té repercussions
sobre la organitzacid, que es poden manifestar de diferents formes com
son: |'absentisme, la rotacid, la disminucié de la productivitat i de la
qualitat ,... (Gil-Monte, 1997)

Donat que la major incidéncia del sindrome de cremar-se pel treball es
dona en professionals que tenen funcions assistencials o socials (Gil-
Monte, 1997), el deteriorament de la seva qualitat de vida laboral
també comporta repercussions sobre la societat en general.

El sindrome de cremar-se pel treball (sindrome de burnout) ha estat
descrit principalment en els professionals de les organitzacions de
serveis de tracte directe amb els clients d’aquestes organitzacions, tot
i que els estudis més recents no creuen que estigui totalment restringit

a aquests professionals (Gil-Monte, 1997).

El sindrome de burnout (SQT) és un fenomen que es troba en situacio
d’expansié en l'actualitat (Gil-Monte, 2004), s’ha considerat com a un
factor de risc psicosocial emergent a Espanya i per tant, s’esta

abordant per part de les administracions publiques.

Aquesta situacié d’expansié ve donada per el canvi constant en el que
es troba la societat i que esta relacionada amb: l'interes en la millora
de la qualitat de vida laboral per part de les organitzacions, I'abordatge
de l'estrés com a un nou factor de risc degut a tots els problemes en

els que esta associat, l'atencid dels medis de comunicacié en la



importancia de la salut mental, I'augment de l'interés de les noves
generacions en el voluntariat, els canvis sociodemografics que han
tingut lloc en les Ultimes decades, |'interés académic pel fenomen i dos
grans avencgos: l'aparici6 de l'actual Llei de Prevencid de Riscos
Laborals i, de la sentencia en la que es considera el sindrome de

cremar-se pel treball com a un accident laboral. (Gil-Monte, 1997)

1.1 ORIGENS

El concepte de cremar-se pel treball (burnout) sorgeix als Estats
Units a mitjans dels anys 70 (Freudenberguer, 1974) amb la
finalitat de donar una explicacié al procés de deteriorament que
sofrien els ciutadans i l'atencid professional als usuaris de les
organitzacions de serveis (organitzacions de voluntariats,
sanitaries, de serveis d’emergéncies, serveis socials, educatives,
etc.). Al llarg d’aquests anys, el sindrome de cremar-se pel treball
ha quedat establert com a una resposta al estrés laboral cronic que
té lloc amb molta freqliencia en els professionals de les
organitzacions de serveis esmentats anteriorment, que treballen en

contacte directe amb els usuaris demandants (Gil-Monte, 2007).

Primer de tot cal situar-nos i definir el concepte, cal abordar al SQT
com a una patologia, s’ha d’entendre com a una forma

d’assetjament psicosocial en la feina.

El sindrome de cremar-se pel treball és la conseqliiéncia d’una
situacié que sobrepassa al treballador i li genera un sentiment
d'impoténcia en el moment de poder afrontar els problemes que li
produeix el seu entorn laboral, en especial, I'entorn social.
L'individu se sent desgastat i esgotat per la percepcié continuada

de pressid en la seva feina (Gil-Monte, 2007).

Per tant, I'SQT té el seu origen en l'entorn del treball, no del

treballador. Aixd esta relacionat amb com abordar-ho, ja que cal



buscar el problema en I'entorn laboral i no en I'entorn de l'individu
(Gil-Monte, 2004).

Cal centrar el tractament del sindrome de burnout en la modificacié
del entorn psicosocial de la feina per tal de prevenir la seva aparicio
i el desenvolupament d’aquesta patologia laboral (Gil-Monte,
1997).

Al dir que el SQT és una forma d’assetjament psicosocial cal
diferenciar-ho del moobing o assetjament psicologic(Gil-Monte &

Moreno-Jiménez, 2007)

L'assetjament psicologic s’aplica a situacions grupals en les que un
subjecte esta sotmes a una persecucié o pressio psicologica per un
o varis membres del grup al que pertany. En l'assetjament
psicologic hi ha una violéncia psicologica en forma de conductes
hostils i sense cap ética. Degut a la freqiéncia i duracié de les
situacions d’'assetjament l'individu assetjat acaba derivant en una
situacié d’enfonsament psicologic, psicosomatic i social.
L'assetjament psicologic és una font d’estres laboral originat per un
conflicte interpersonal asimétric, ja que |'assetjat no té cap poder
sobre |'assetjador (Gil-Monte & Peird, 1997).

En l'assetjament psicosocial el treballador no es troba en el centre
de la pressid psicologica dels membres d’un grup al que pertany ni
és |'objectiu de conductes hostils i poc etiques. No té lloc la relacid
asimetrica esmentada anteriorment, ja que el treballador si que té
poder sobre l'altra part (client) i pot fer-ho servir per defensar-se
de la pressido a la que esta sotmes, deguda a les exigéncies i
demandes del client (Gil-Monte & Peird, 1997).

La conseqliencia d'utilitzar aquest poder és el cinisme i la
despersonalitzacio, el que s’acaba observant com a deteriorament
en la qualitat del servei de la organitzacié i el malestar del
professional degut als sentiments de culpa i fracas professional que

generen aquests comportaments.



Tot aix0 acaba produint que el treballador se senti desemparat i
indefens, i deriva en una situaci6 d’enfonsament psicologic,

psicosomatic i social (Gil-Monte, 2007).

Tots dos fenomens tenen en comu l'origen, les relacions
interpersonals que s’estableixen entre els membres de la
organitzacio, i en el cas del sindrome de cremar-se pel treball, cal
afegir les relacions interpersonals entre membres i clients.

La diferéncia es troba en la font que origina els dos tipus
d’assetjament, en el psicologic és una font d’estres laboral originada
per un conflicte interpersonal asimétric, mentre que en el SQT es
tracta d’'una resposta al estrés laboral cronic que es desenvolupa
quan fallen les estrategies d’afrontament que hauria d’utilitzar el

subjecte per canalitzar les situacions d’estrés (Gil-Monte, 2007).

Per tant, la diferencia entre tots dos fenomens, moobing i burnout,
ve donada pels estressos, en el primer cas es tracta d’'un estressor
laboral i en el segon, d’una resposta als estressos cronics laborals
(Gil-Monte & Moreno-Jiménez, 2007).

Tenint en compte tot lo esmentat anteriorment, no es podria
considerar que el moobing fos un antecedent del SQT. Lo habitual
és que l'assetjament psicologic tingui una simptomatologia molt
semblant a la de I'assetjament psicosocial pero lo normal és que no
acabi derivant en ell. Tot i aix0, els motius d’origen i de
desenvolupament es poden diferenciar totalment entre tots dos

fenomens.

1.2 CANVIS SOCIOECONOMICS

El fenomen de cremar-se pel treball sempre ha estat present, pot
ser que des de que el treball es va considerar un fenomen col-lectiu
i social hagin existit persones afectades pel SQT. Uns dels primers

en descriure el sindrome van ser al 1953 Swartz i Will, hi ha articles



més cientifics com el de Greene de 1961 perd no van anar més enlla

de definir el terme.

Han sigut necessaris una série de canvis socials, culturals i
organitzacionals en el mén del treball per tal d'impulsar l'interes pel
sindrome de cremar-se pel treball i aconseguir atorgar-li la
importancia que es mereix. Aquest interes ha fet referir-se a ell com

a epidéemia.

Treballar en contacte amb els clients d’'una organitzacié exposa als
treballadors amb freqliéncia a riscos psicosocials com agressions i
conflictes interpersonals, sobrecarrega de casos a atendre, conflicte
i ambiglitat de rol, falta de control en els resultats... Aquestes
condicions de treball afavoreixen el desenvolupament del SQT i pot
acabar derivant en patologies mentals com seria la depressid (Gil-

Monte & Moreno-Jiménez, 2007).

El nimero de persones que sofreixen estres per la exposicio als
riscos psicosocials en el treball anira en augment, ens trobem en
una societat en canvi constant i permanent, aquests canvis van
totalment lligats al increment del nimero d’exigencies cap als
treballadors, cada vegada es demana més flexibilitat, major
desequilibri treball-familia i més sobrecarrega i intensificacié de la
feina, tot aixd s’uneix a lincrement de contractes temporals,
subcontractacions, falta d’estabilitat... En relaci6 a décades
passades, les estadistiques indiquen un increment en els problemes
de salut derivats de la exposicio perllongada en I'entorn laboral als

riscos de caracter psicosocial (Gil-Monte & Peird, 1997).

La qualitat de vida laboral és un concepte relacionat amb la qualitat
de les condicions de la feina. Es pot definir com a la dinamica de la
organitzacido que permet mantenir o augmentar el benestar fisic i
psicologic del treballador amb la finalitat d’aconseguir una major

congruéncia amb el seu espai de vida total.



Es tracta d’un constructe multidimensional que contempla totes les
variables que intervenen en la satisfaccié laboral dels treballadors.
Hi ha diferents variables relacionades amb la millora de la qualitat
de vida dels treballadors: la participacid dels treballadors,
I’enriguiment dels llocs de treball, la presencia de motivadors
intrinsecs, I'estil de supervisié democratics, la millora de seguretat

en la feina...

L'objectiu que s’esta perseguint amb la millora de la qualitat de la
vida laboral és humanitzar el lloc de feina i donar resposta a les
necessitats individuals dels treballadors. Per tant, quan es parla de
qualitat de vida laboral s’esta obligat a reconéixer el disseny del lloc
de treball i la organitzacid i ordenacié de la feina, és a dir,
condicions de feina susceptibles a produir riscos laborals que poden
amenacar a la salut dels treballadors.

Es totalment necessari considerar |'estrés quan es parla de qualitat
de vida laboral i tota definici6 de caracter psicologic ha de
considerar algun tipus d’avaluacié de l'estres laboral i dels seus
resultats (Gil-Monte, 2004).

Altres variables que han contribuit al desenvolupament de la
freqiencia i la intensitat amb la que apareix el SQT és la nova
demografia poblacional. Es una variable que es veu afectada pels
moviments migratoris que suposen canvis en la composicio étnica
dels habitants, ens trobem davant d’una poblacié: més heterogenia
i obligada a treballar amb persones d’una altra cultura, el que
implica dificultats de comunicacio, d’enteniment, col-laboracié entre
treballador i client, i lligat a tot lo anterior, s’han desenvolupat
actituds negatives envers aquests col:-lectius que es consideren
diferents (Gil-Monte, 2004).

Les actuals condicions de canvi social per les que travessen certs
col-lectius professionals han donat pas a que les organitzacions

comencin a desenvolupar disfuncions en els rols professionals.



A més a més, la massificacié de |'atencié i el rapid avang de la
tecnologia també ha incidit en el desenvolupament del sindrome de
burnout, moltes vegades, la lenta resposta de les organitzacions a
I’'hora de donar solucions als problemes sembla ser que potencia el

seu desenvolupament.

L'interées que ha despertat el fenomen en el moén académic es
plasma en la freqiéncia amb la que s’organitzen reunions
cientifiques per debatre sobre el tema o en la freqliéncia amb la que

es presenten estudis en congressos internacionals i nacionals.

A Espanya ja han tingut lloc diversos congressos, el primer va ser
durant el VI Congrés Nacional de Psicologia Social al setembre de
1997 a Sant Sebastian <<Situacién actual de la investigacion sobre
el sindrome de burnout en Espafia>>. I han anat tenint lloc d’altres,
un dels més recents al III Congreso Nacional de Psicologia d’Oviedo
al 2017 »La psicologizaciéon del burnout como culpabilizacion de

victimas de condiciones de trabajo».

1.3 LA LLEI DE PREVENCIO DE RISCOS LABORALS

A Espanya, la necessitat d’estudiar el sindrome de cremar-se pel
treball es justifica també per raons juridiques. La Directiva Marc de
la Unié Europea en mateéria de salut i Seguretat (89/391/CEE) i la
normativa comunitaria en materia de prevencioé de riscos laborals
qgue ha sigut portada a terme a Espanya a partir de I'aprovacié de
I'actual Llei de Prevencié de Riscos Laborals (Llei 31/1995, 8 de
novembre, B.O.E 10-11-1995) aplicable a tot I'ambit de I'Estat.
Amb aquesta, es va reconeixer que les condicions de treball en les
organitzacions son susceptibles a produir riscos laborals, per tant,
és necessari diagnosticar i prevenir els riscos psicosocials en I'ambit
de la feina amb I'objectiu d’oferir entorns de treball més saludables.
Sorgeix la necessitat de revisar el desgast professional com a un
dels principals trastorns de salut mental associats a la feina, és per

aixd, que incrementa l'interés d’academics i professionals en la



prevencid dels riscos psicosocials a la feina. S’esta fomentant una
cultura i una sensibilitat en el moén laboral que li dona emfasis a la
necessitat d’identificar aquests riscos i prevenir-los, incloent-hi
I'estres laboral i les seves conseqlieéncies, entre les quals es torba

el sindrome de cremar-se pel treball.

Aquest clima de sensibilitat cap als problemes psicosocials de
I'entorn laboral és susceptible d’originar I'aparicié d’estres laboral i
les seves patologies associades, ha permeés que el sindrome s’hagi
considerat accident de treball a Espanya. L'autodictat per la Sala de
lo Social del Tribunal Suprem el 26 d’Octubre del 2000 (Recurs
NUm: 4379/1999) ho reconeix.

Les raons juridiques també poden trobar-se a Brasil, la legislacio
que regula les prestacions per accident Ilaboral reconeix
explicitament que el sindrome de cremar-se pel treball és una
patologia susceptible de ser originada per factors de risc de
naturalesa ocupacional relacionats amb la etiologia de malalties
professionals. (Decret n1 3.048, a 6 de Maig de 1999, Annex II,
Llista B)

1.4 L'ESTRES LABORAL I BURNOUT

Des de la perspectiva psicosocial, el sindrome de cremar-se pel
treball té una simptomatologia que presenta nivells baixos de
realitzacio personal en la feina i nivells alts d’esgotament emocional

i de despersonalitzacié Maslach i Jackson (1981).

La carencia de realitzacio personal en la feina es defineix com a la
tendéncia que tenen els professionals a avaluar-se de forma
negativa i aquesta avaluacié afecta a les habilitats en la realitzacio
de la feina i a la relaci6 amb les persones que atenen. Els
treballadors se senten descontents amb ells mateixos i insatisfets

amb els seus resultats laborals.



L'esgotament emocional fa referencia a la conseqiéncia de les
situacions en les que el treballador sent que ja no pot donar més
d’ell a nivell afectiu. Es una situacié relacionada amb I'esgotament
energic o de recursos emocionals propis, és |'experiéncia d’estar
emocionalment esgotat degut al contacte diari i sostingut amb
persones a les que cal atendre com a objectiu en la feina.

La despersonalitzacié pot ser definida com al desenvolupament
d’actituds i sentiments negatius, com el cinisme, cap a les persones
destinataries de la feina. Aquests usuaris son vistos pels
professionals de forma deshumanitzada degut a un enduriment
afectiu, aixd comporta a que els culpin dels seus problemes (Gil-
Monte & Peird, 1997).

El sindrome de cremar-se pel treball és una resposta al estres
laboral cronic que apareix quan fallen les estrategies d’afrontament
gue normalment utilitza l'individu per fer front als estressos laborals
(afrontament, evitacid,...) i es comporta com a una variable per
mesurar l'estreés percebut i les seves conseqgliéncies. En els models
d’estres laboral les respostes a |'estrés es situen com a variables

mesuradores entre 'estrés i les seves conseqiéncies a llarg termini.

Aixi doncs, el sindrome de cremar-se pel treball es considera un pas
intermedi en la relacié entre l'estres i les seves conseqlieéncies, de
manera que, si es tracta d’estrés durador en el temps, tindra
conseqlencies nocives per a l'individu, es manifestara en forma de
malaltia o falta de salut amb alteracions psicosomatiques (dificultat
per dormir, alteracions cardiorespiratories, mareigs, ulceres, ... ) i
de cara a I'organitzacié (deteriorament del rendiment i de la qualitat

assistencial, absentisme, abandonament,...) (Il-lustracié 1).
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Sindrome de

cremar-se pel treball

BAIXA
REALITZACIO
PERSONAL A

ESGOTAMENT
EMOCIONAL

Il-lustracid 1. Model per integrar el sindrome de cremar-se pe treball dins del procés d'estres laboral

Font: Creacio propia

Els estressos laborals provoquen una serie d'estrategies d’afrontament
gue han de ser efectives per gestionar les respostes davant |'estres i,
alhora, també han de aconseguir eliminar els estressos ja que els
subjectes han de tractar quasi diariament amb aquesta font d’estres.
Quan les estratégies d’afrontament no resulten exitoses, comporten el
fracas professional i, en les relacions interpersonals amb els usuaris.
Per aix0, es desencadenen sentiments de baixa realitzacié personal en
la feina i I'esgotament emocional. Davant d’aquests sentiments el
subjecte desenvolupa les actituds de despersonalitzacié com a una

nova manera d’afrontar la situacié (Gil-Monte & Peird, 1997).

En cas contrari, si el subjecte no pot afrontar eficagment els estressos
mitjancant estratégies actives, centrades en la emocié o de qualsevol
altre tipus, i donat que ha d’afrontar-s’hi, desenvolupa sentiments
d’esgotament emocional i baixa realitzacié personal i, posteriorment,

actituds de despersonalitzacié (Gil-Monte & Peird, 1997).
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1.5EL SINDROME DE BURNOUT EN ELS PROFESSIONALS
D’EMERGENCIES

Els professionals implicats en |'atencié de catastrofes no son
immunes a les circumstancies que afecten a una victima en una
situacié critica.

Es tracta d’un col-lectiu al que tradicionalment ja se’ls ha considerat
amb alt risc de patir estrés laboral. Dins del sistema sanitari global,
els sistemes d’emergencies fan referéncia al conjunt de serveis que
permeten assegurar una resposta completa davant una situacié

d’emergencia determinada (Gil-Monte, 2007).

L'assisténcia del pacient critic s’estableix a partir d’'una estrategia
basada en prioritats d’acord amb les repercussions sistemiques de
la lesié. En el moment en el que es detecta la emergéncia,

cada servei s’organitza de forma funcional i realitza un conjunt
d’activitats sequencials, materials i humanes utilitzant medis
adaptats i coordinats.

Aquesta presa de decisions basada en la prioritat i gravetat de la
victima deriva a un seguit de respostes cognitives, conductuals i
intensament emocionals per a la salut del professional

d’emergéncies.

Dins d’aquest col-lectiu hi trobarem: bombers, policies, sanitaris
d’emergencies, atencid extrahospitalaria, ... Aquests grups de
professionals es veuen sovint afectats per les fonts d’estres
traumatic de les victimes i a més, pels quadres de desgast
emocional i estrés laboral cronic al que son sotmesos en la seva
professid, arribant al punt en el que el professional sent que ja no
pot donar més de si mateix.

L'exposicio a I'estrés laboral cronic sembla tenir uns efectes definits
que han estat estudiats des del 1974 i han estat agrupats com

integradors del sindrome de desgast professional o burnout.
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En I'actualitat, dins de les feines amb fort contingut emocional, cada
vegada es té més en compte la situacié personal del treballador, ja
que s’ha pogut comprovar que cada cop I'entorn del treball és més

complex i demandant (Gil-Monte, 2004).

El sindrome de cremar-se pel treball és una resposta al estrés cronic
que es produeix principalment en les professions que es centren en
la prestacié de serveis. L'objectiu d’aquests professionals és cuidar
els interessos o satisfer les necessitats de les victimes, son
professions que es caracteritzen per el treball en contacte directe

amb les persones a les que es destina el servei.

L'estrés en aquesta professid esta compost per una combinacié de
variables fisiques, psicoldgiques i socials. Es una professié en la que
incideixen estressos com la sobrecarrega laboral, el treball en torns,
el tracte amb usuaris que poden ser problematics, rapida pressa de
decisions,... Tots aquests estressos han estat identificats com a
antecedents del sindrome de burnout.

Per tal de poder identificar les variables que acaben portant al
sindrome, cal considerar variables de I|'entorn social,
organitzacional, interpersonal i individuals que son especifiques de
la professio (Gil-Monte, 2007).

En el pla de les relacions interpersonals, les relacions amb els
usuaris i els companys de la mateixa o d’'una categoria superior, en
el moment que hi ha relacions tenses, conflictives i perllongades en
el temps, augmenten els nivells del sindrome. També, té un paper
molt important el sentiment de recolzament entre companys i
supervisors, o de la direcci6 o administracié de la organitzacio,
I'excés d’identificacid del professional amb l'usuari i els conflictes
interpersonals amb les persones ateses o els familiars, son
fenomens caracteristics d’aquestes professions que augmenten el

sentiment de cremar-se pel treball.
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A nivell de lindividu, les caracteristiques personals s’han de
considerar tenint en compte la intensitat i la freqliéncia dels
sentiments de cremar-se pel treball. L'existéncia de sentiments
d’altruisme o idealisme per la forma en que aquests professionals
aborden la seva feina podria desencadenar el desenvolupament de
Burnout. Aquests sentiments porten a una implicacié excessiva per
part dels professionals i converteixen la resolucié dels problemes
en un repte personal, aixd0 comporta una culpabilitzacié de les
errades, propies o alienes, que acabara provocant baixos
sentiments d’autorealitzacié i un augment del esgotament
professional (Gil-Monte, 2007).

En els ultims anys, la investigacié sobre burnout s’ha estes a una
gran varietat de professions, tot i aixo, I'estudi en bombers és
practicament inexistent a Espanya, malgrat ser una de les
professions amb més risc de patir estres laboral. Per aix0, és
necessari conéixer en quin punt es troba I'organitzaciéo de bombers
de la Generalitat de Catalunya i conéixer quins factors poden

intervenir en el Burnout.

1.6 CONSEQUENCIES I ESTRATEGIES D'INTERVENCIO

Les conseqiéncies del sindrome de cremar-se pel treball es

poden situar en dos blocs:

1. Consequiencies per al professional. Estan compostes per 4
variables: emocionals (mecanismes de distanciament
emocional, sentiments de soledat, sentiments d’ansietat,
d'impoténcia, d’omnipoténcia...), actitudinals
(desenvolupament d’actituds negatives: cinisme, apatia,
hostilitat...), conductuals (agressivitat, aillament de
I'individu, canvis bruscos d’humor, cridar amb freqtiéncia,
irritabilitat, emprenyaments frequents, .... ) i
simptomatologia somatica (alteracions cardiovasculars,

problemes respiratoris, problemes immunologics,

14



sexuals, musculars, digestius, alteracions del sistema

nerviés en forma d’insomni, mal de cap, depressié ...).

2. Consequlencies per a la organitzacié. Es veu afectada a
través del deteriorament de la qualitat assistencial, la
baixa satisfaccid laboral, I'absentisme laboral elevat, la
tendéncia a I'abandonament del lloc de treball, disminucid
de l'interes, augment dels conflictes entre companys i una
gran disminucié de la qualitat de vida laboral dels
professionals. (Gil-Monte, 2004)

Les estrategies d’intervencid per a la prevencid i el tractament del Sindrome

de cremar-se pel treball es poden abordar des de diferents punts:

1. Estrategies a nivell individual: Posar a I'abast dels
professionals coneixements i técniques sobre |'afrontament
de problemes, técniques d’assertivitat i programes per a

gestionar el temps de forma eficag.

2. Estratégies a nivell grupal: coaching a nivell de parc o de
torns amb l'‘objectiu de fomentar el recolzament entre
companys i supervisors. Mitjancant les sessions els
professionals podran anar adquirint habilitats per millorar les
relacions socials, obtenir reforg i retorn de la informacio6 sobre
I'execucié de les tasques i tecniques per saber donar,

demanar i rebre ajuda.

3. Estrategies a nivell organitzacional. Com ja s’ha esmentat en
punts anteriors, |I'origen del problema es troba en el context
laboral i conseqientment la direccié de la organitzacié ha de
desenvolupar programes amb l'objectiu de prevenir i millorar

I'ambient i el clima de la organitzacid.
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2. OBIJECTIUS

Com es tracta d’un col-lectiu molt vulnerable en relacié amb |'estres

laboral, I'objectiu d’aquest treball és:

Coneixer quin és el nivell de Burnout en el cos de Bombers de la

Generalitat de Catalunya i a partir d’aqui:

- Analitzar quina influéncia té la categoria professional en el sindrome
de burnout.

- Analitzar com influeixen els resultats obtinguts en la qualitat de vida

dels professionals.

3. METODOLOGIA

S’ha realitzat l'estudi en el cos de bombers de la Generalitat de
Catalunya, a la regiéo metropolitana sud. Primerament, es va informar
al responsable d’operacions de I'organitzacio sobre I'objectiu del treball
i la metodologia, posteriorment, es va convocar una reunié amb el cap
de la regid i la psicologa de I'organitzacié per tal de plantejar 'estudi i
informar a tots els caps de parc sobre el que es volia realitzar.
Finalment, quan tots van accedir, es va procedir a la realitzacié de
I'estudi. Per determinar la prevalenca de burnout i la seva relacié amb
diferents caracteristiques dels bombers, es va realitzar un estudi

descriptiu, de disseny no experimental i transversal.

La mostra la formen 94 bombers que pertanyen al cos de bombers de
la Generalitat de Catalunya. L'edat mitja dels subjectes és de 52,96
anys i desviacié tipica de 9.82. L'experiencia laboral mitja com a

bombers és de 20,9 anys i una desviacio tipica de 11,38.
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El 60 per 100 de la mostra forma part del Baix Llobregat, el 25,55 per
100 de I'extraradi i el 14,45 per 100 treballen a la zona del Tarragonés

(Il-lustracié 2).

LOCALITZACIO DEL PARC
DE BOMBERS HABITUAL

W Baix Llobregat M Extraradi M Zona Tarragonés

Il-lustracio 2 Grafic de Localitzacio del parc de bombers habitual

El 52,2 per 100 de la mostra total ha intentat promocionar-se
(Il-lustracié 4), un 94,4 per 100 ho ha intentat menys de 5 vegades
(Il-lustracié 3) i un 38,9 per 100 ho ha aconseguit (Il-lustracié 5). El
47,8 per 100 de la mostra total no ho ha intentat mai.

INTENTS DE PROMOCIO PROMOCIO

mmenysde5 Mmésde5 mSi mNo

94,40%

Il-lustracid 4 Grafic d'intents de promocid Il-lustracié 3 Grafic de promocid
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RESULTAT DE LA PROMOCIO

H Apte H No apte

38,90%

Il-lustracid 5 Grafic de resultats en la promocio

El 48,9 per 100 de la mostra total pertanyen a la categoria professional
de Bomber I, el 16,7 per 100 a Bomber, el 14,4 per 100 Caporal, el 10
per 100 Sargent, el 4,4 per 100 Oficial, el 3,3 per 100 Subinspector i
el 2,2 per 100 TEOC (Il-lustracid 6).

CATEGORIA PROFESSIONAL

Bomber| ®mBomber M Caporal M Sargent M Oficial M Subinspector BTEOC

Il-lustracié 6 Grafic de categories professionals
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En total, el cos de bombers de la Generalitat esta format per 2.200
professionals en tota Catalunya, i per aproximadament 350 bombers
la regid metropolitana sud. Per tant, tenint en compte que només s’ha
abordat la regié metropolitana sud, la mostra de I'estudi representa el
26,86 per 100 dels bombers de la zona metropolitana sud de la

generalitat de Catalunya (Il-lustracio 7).

MOSTRA TOTAL

Participants M No participants

Il-lustracio 7 Grafic de la mostra

La recollida de dades es va realitzar mitjancant un formulari de “"Google
Forms”, en horari laboral a través dels 10 parcs de la regio
metropolitana sud. Després de |'aprovacié per part de la direccié del
cos de bombers de la Generalitat de Catalunya, una investigadora es
va desplacar pels parcs descrits anteriorment i va administrar els
formularis que eren reomplerts pels bombers de forma individual en
els seus dispositius electronics en sales adequades dins dels parcs. La
presencia de la investigadora facilitava la resolucié de possibles dubtes

i una breu explicacid dels objectius i del treball.

La participacié dels subjectes va ser totalment voluntaria i confidencial,
en tot moment es va assegurar la confidencialitat i I'anonimat dels
participants. El periode d‘aplicacié del formulari va ser

aproximadament de mes i mig, durant els mesos d’abril i maig de 2021.
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3.1 INSTRUMENTS

Per tal de poder mesurar burnout es va administrar el Questionari
Breu de Burnout (CBB) (Moreno-Jiménez, Bustos, Matallana i
Miralles, 1997).

El CBB és un questionari que consta de 21 items teodricament
organitzats en dos grans blocs, el primer integra possibles
antecedents del burnout. Aquests factors organitzacionals avaluen
aspectes rellevants en la génesis del burnout, com son el
desenvolupament de tasques no motivadores per al subjecte o amb
quina mesura son considerades monotones i repetitives. El
questionari proporciona una puntuacié total referida a aquests
antecedents organitzacionals de burnout. El coeficient de fiabilitat

d’aquest factor és de alfa= .70.

El segon bloc avalua el sindrome de burnout. El present qliestionari
es va dissenyar per obtenir una puntuacié global del sindrome de
burnout. Consta de nou items, i, com en el primer bloc, el format
de resposta és una escala de 5 punts que oscil-la entre 1 (En
ninguna ocasion) i 5 (En la mayoria de ocasiones). La fiabilitat és
d’alfa = .75.

El CBB avalua tres dimensions, factor de burnout, sindrome de

burnout i conseqiiéncies de burnout.

Factor de Burnout fa referencia als factors de risc psicosocials, quan
s’exposa algu de forma cronica, comporta una resposta que pot ser:
esgotament emocional, despersonalitzacié i manca de realitzacid
personal a la feina.

A efectes de diagnostic, es pot considerar que el context
organitzacional és precursor de burnout quan la puntuacié mitja

poblacional és superior a 29 punts en factors de burnout.
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Sindrome de Burnout fa referéncia a una crisis en la relacié entre
una persona i la seva feina, afectant a I'eficacia personal, cinisme i
esgotament emocional.

A efectes de diagnostic poblacional o individual del sindrome de
burnout, es considera que el punt de tall es troba en una puntuacio
de 25, és a dir, a partir de 25 punts es pot considerar que una

persona esta afectada clarament pel sindrome de burnout.

Conseqiéencies de Burnout fa referencia tant al treballador com a
I'organitzacié a la que pertany. Poden ser conseqléncies fisiques
(esgotament o malestar general, alteracions del sistema nervids
com podrien ser alteracions del son amb predomini de son lleugera
o insomni), emocionals (esgotament, baixa tolerancia a Ila
frustracid, inquietud, tristesa amb tendéncia a la depressid, falta de
compromis laboral,...), conductuals (canvis d’humor bruscos,
agressivitat, absentisme laboral, aillament,...) i familiars i socials
(problemes de parella, deteriorament del nucli familiar,...). En
I'organitzacido podem trobar conflictes entre els professionals, amb

les victimes, ineficacia amb l'activitat diaria, accidents laborals... .

A efectes de conseqliéncies de burnout, es pot considerar que una
poblacid o persona esta criticament afectada per les conseqlieéncies
quan obté una puntuacié superior a 8. En qualsevol cas, el CBB no
és un instrument clinic, per lo tant, les conseqlieéncies de Burnout

cal avaluar-les amb un instrument especific.
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4. RESULTATS

Segons els resultats, la puntuacié mitja de la mostra total per al
factor de burnout és de 16,21, per tant, no és considera que el

context organitzacional sigui precursor del burnout (Taula 1).

Per al sindrome de burnout, la puntuacié mitja poblacional és de
19,42, per tant, la mostra no es troba clarament afectada per el

sindrome, tot i que és un valor que pot considerar risc.

A efectes de les consequéncies de burnout es pot considerar que
amb una puntuacié mitja de 6,74 la mostra esta mitjanament

afectada.

Taula 1. Puntuacions CBB de la mostra total

PUNTUACIONS CBB MOSTRA TOTAL

Factor Sindrome | Conseqiiéncies
burnout burnout burnout BAIX
MIG
16,41 19,13 6,64 ALT

Segons categories professionals:

- En la categoria de Bomber no podem considerar amb una
puntuaciéo mitja de 14,38 que el context organitzacional sigui
precursor del burnout (Taula 2).

A efectes de diagnostic del sindrome de burnout, amb una
puntuacié mitja de 16,23 punts no es pot dir que la mostra esta
clarament afectada pel sindrome de burnout. I per ultim, amb
una puntuacié mitja de 6,53 punts es pot considerar que la
mostra es troba mitjanament afectada per les conseqiiéncies de

burnout.

- En la categoria de Bomber I amb una puntuacié mitja de 19,69
es pot considerar que podrien estar mitjanament afectats pel

sindrome de burnout. A efectes de considerar que el context
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organitzacional sigui precursor del burnout, amb una puntuacioé
mitja de 16,11, hi hauria molt pocs indicis. Amb una puntuacio
mitja de 6,4 punts es podria dir que la mostra es troba

mitjanament afectada per les conseqliencies de Burnout.

En la categoria de Caporal amb puntuacions mitges de 14,46 i
17,23 en factors de burnout i sindrome de burnout
respectivament, es pot considerar que no afecta el context
organitzacional i que la mostra no es troba afectada per a la
sindrome de burnout. Amb una puntuacié de 6,07 es podria
considerar que hi ha algun indici d’afectaci6 per les

conseqilencies de burnout.

En la categoria de Sergent amb una puntuacié mitja de 19,5 es
pot considerar que la mostra pot estar afectada pel sindrome de
burnout. En canvi, amb puntuacié mitja de 14,5 i 6 en factors
de burnout i conseqliencies de burnout respectivament, es pot

considerar que la mostra no esta afectada.

En la categoria d’Oficial a efectes de diagnodstic es pot considerar
qgue el context organitzacional no és precursor de burnout amb
una puntuacié mitja de 18,75 punts. Amb 21,5 punts es
considera que la mostra pot estar afectada pel sindrome de
burnout. I per Gltim, amb una puntuacié mitja de 8,25 es pot
considerar que la mostra esta criticament afectada per les

conseqliencies de burnout.

En la categoria de Subinspector amb una puntuacié mitja de
24,33 es considera que la mostra esta afectada pel sindrome de
burnout. Amb 23,66 punts de mitja es considera que el context
organitzacional podria ser precursor de burnout. I per ultim,
amb una puntuacié de 9,66 es pot considerar que la mostra es

troba clarament afectada per les conseqiiéncies del burnout.

23



Taula 2 Puntuacions CBB segons categoria professional

PUNTUACIONS CBB SEGONS
CATEGORIA PROFESSIONAL

Factor Sindrome | Conseqiiéncies
burnout burnout burnout
BOMBER 14,38 16,23 6,53
BOMBER | 16,11 19,69 6.4 BAIX
CAPORAL 14,46 17,23 6,07 MIG
SERGENT 14,5 19,5 6 ALT
OFICIAL 18,75 21,5 8,25
SUBINSPECTOR 23,66 24,33 9,66

Per tal d'analitzar si les diferéncies entre les puntuacions obtingudes
al CBB segons les categories son significatives, en el cas de les
categories professionals de: Bomber, Caporal, Sergent, Oficial i
Subinspector al tractar-se de grups inferiors a 30 participants cal
aplicar la prova no parametrica de Kruskal-Wallis i plantejar dues

hipotesis:

- Hipotesis nul-la: No existeixen diferéncies estadisticament
significatives en les puntuacions del CBB en funcio6 de la

categoria professional.

- Hipotesis alternativa: Si existeixen diferéncies estadisticament
significatives en les puntuacions del CBB en funci6 de la

categoria professional.

Taula 3 Resum de resultats segons
la prova no parametrica de Kruskal-Wallis
per a la variable de Sindrome de Burnout

Resum de contrast d'hipotesis

Hipotesis nul-la Prova Sig.ab Decisio
1 La distribucié de Prova de Kruskal-Wallis per ,018 Refusa la hipotesis
puntuacions obtingudes en  a mostres independents nul-la

Sindrome de Burnout és la
mateixa entre categories

professionals

a. El nivell de significaci6 és de ,050.

b. Es mostra la significacié asimptotica.
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Il-lustracio 8 Diagrama de caixes per a la
variable de Sindrome de burnout.

Resum de prova Kruskal-Wallis de
mostres independents

Prova de Kruskal-Wallis per a mostres independents

15,000

N total 43 .

Estadistico de prueba 12,6602 §

Grado de libertad 4 % 10000

Sig. asintotica (prueba ,013 g

bilateral) %

a. Las estadisticas de prueba se ajustan g o

para empates. g B é

000
1 3 4 ] 5

Categoria professional

Amb un nivell de significanga de 0.018, inferior a 0.050, podem considerar
que la mitjana de les puntuacions en el CBB en la variable de Sindrome de
burnout dels diferents grups és diferent, per tant, les diferencies son

significatives entre les puntuacions dels diferents grups (Taula 3).
En el diagrama de caixes podem observar que la categoria més afectada és
la de Caporal, ja que la seva mitja i la desviacio tipica es troba per damunt

de les demes (Il-lustracié 2).

Amb aix0 es confirma que cal rebutjar la hipotesi nul-la, per tant, les

diferencies entre grups son significatives.
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Taula 4 Resum de resultats segons
la prova no parametrica de Kruskal-Wallis
per a la variable de Factors de Burnout

Resum de contrast d'hipotesis

Hipotesis nul-la Prova Sig.ab Decisio
2 La distribucié de Prova de Kruskal-Wallis per ,012 |Refusa la hipotesis
puntuacions obtingudes en  a mostres independents nul-la

els Factors de Burnout és la
mateixa entre categories

professionals

a. El nivell de significaci6 és de ,050.

b. Es mostra la significacié asimptotica.

,000

Resum de prova Kruskal-Wallis de Prova de Kruskal-Wallis per a mostres independents
mostres independents 15000
N total 43 E
E
Estadistico de prueba 12,8122 a
3 10000
Grado de libertad 4 é
&8
Sig. asintética (prueba ,012 §
bilateral) .g 5,000
. . £
a. Las estadisticas de prueba se ajustan £ g
para empates.
4 5 6

1 3

Categoria Professional

Il-lustracié 9 Diagrama de caixes per a la variable de
Factors de Burnout

Amb un nivell de significanca de 0.012, inferior a 0.050, podem considerar
que la mitjana de les puntuacions en el CBB en la variable de factors de
burnout dels diferents grups és diferent, per tant, les diferencies son

significatives entre les puntuacions dels diferents grups (Taula 4).

En el diagrama de caixes podem observar que la categoria més afectada és
la de Caporal, ja que la seva mitja i la desviacié tipica es troba per damunt

de les demes (Il-lustracio 3).

Amb aixd0 es confirma que cal rebutjar la hipotesi nul-la, per tant, les

diferencies entre grups son significatives.
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Taula 5 Resum de resultats segons
la prova no parametrica de Kruskal-Wallis
per a la variable de Conseqiiéncies de Burnout

Resum de contrast d'hipotesis

Hipotesis nul-la Prova Sig.ab Decisio
La distribucié de Prova de Kruskal-Wallis per ,013 [Refusa la hipotesis
puntuacions obtingudes en  a mostres independents nul-la

les conseqiiéncies de
Burnout és la mateixa entre

categories professionals

a. El nivell de significaci6 és de ,050.

b. Es mostra la significacié asimptotica.

Resum de prova Kruskal -Wa”iS de Prova de Kruskal-Wallis per a mostres independents
mostres independents 5
o
N total 43 E
2
Estadistico de prueba 12,6602 o
8 10000
[=
Grado de libertad 4 g
[}
[}
Sig. asintética (prueba ,013 g
c
bilateral) g
[=]
c
a. Las estadisticas de prueba se ajustan para g IS é
a
4 5 B

empates.

oo

1 3

Categoria professional

Il-lustracié 10 Diagrama de caixes per a la variable de

conseqliencies de burnout

Amb un nivell de significanga de 0.013, inferior a 0.050, podem considerar

que la mitjana de les puntuacions en el CBB en la variable de conseqliéncies

de burnout dels diferents grups és diferent, per tant, les diferencies son

significatives entre les puntuacions dels diferents grups (Taula 5).

En el diagrama de caixes podem observar que la categoria més afectada és

la de Caporal, ja que la seva mitja i la desviacié tipica de la categoria de

Bomber es troba per damunt de les demes (Il-lustracié 4).

Amb aix0 es confirma que cal rebutjar la hipotesi nul-la, per tant, les

diferencies entre grups son significatives.
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Segons resultat en la promocio:

El 52,22 per 100 de la mostra total ha intentat ascendir de
categoria professional i d'aquests, el 37,77 per 100 ho ha
aconseguit. Comparant les puntuacions del test dels participants
qgue han aconseguit promocionar-se davant els que no ho han
aconseguit, podem observar diferencies en les puntuacions
obtingudes en el questionari CBB. En el cas dels participants no
promocionats es pot considerar que el context organitzacional
és mitjanament precursor dels factors de burnout amb una
puntuaciéo mitja de 20 punts. També, amb una mitja de 22,53
punts, es pot considerar que aquest grup de professionals podria
estar afectat o tenir indicis del sindrome de burnout i amb una
mitja de 8 punts, es considera que aquest grup esta
mitjanament afectat per les conseqiéncies de burnout (Taula
6).

Taula 6 Puntuacions CBB segons resultat en la prmocio

PUNTUACIONS CBB SEGONS RESULTAT EN LA

PROMOCIO
Factor Sindrome | Consegiiéncies
PROMOCIONAT | burnout burnout burnout BAIX
NO 22,53 20 ) MIG
s 18,76 15,61 6,44 ALT

En la mostra que ha aconseguit promocionar-se es poden observar

puntuacions més baixes, amb una mitja de 18,76 punts podem dir

que no estan afectats pel sindrome de burnout. En els factors de

burnout obtenen una mitja de 15,61 punts, per tant, tampoc es

considera que el context organitzacional sigui precursor de burnout

en ells i per ultim, amb una mitja de 6,44 punts, si que podriem dir

que es una mostra afectada mitjanament per les conseqiliencies de
burnout (Taula 6).
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Per realitzar el contrast d’hipotesis per tal de comparar les
puntuacions obtingudes en el CBB dels participants que han intentat

promocionar-se i els que no, s’ha plantejat la prova de T de Student.

Primerament dividint la mostra en els dos grups, promocionats i no

promocionats, per considerar quina prova calia aplicar :

Taula 7 Prova de Kolmogorov-Smirnov per a la variable de no promocionats

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra®

SB
N 45
Pardmetros normales®:c Media 18,4889
Desv. Desviacion 4,51574
Maximas diferencias Absoluta ,076
extremas Positivo ,076
Negativo -,075
Estadistico de prueba ,076
Sig. asin. (bilateral)d ,200¢
Sig. Monte Carlo Sig. ,733
(bilateral)f Intervalo de confianza al Limite inferior ,721
99% Limite superior , 744

a. PROMOCION = 0

b. La distribucién de prueba es normal.

c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccion de significacion de Lilliefors.

e. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

f. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la
semilla de inicio 299883525.
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Taula 8 Prova de Kolmogorov-Smirnov per a la variable de si promocionats

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra®

SB
N 49
Parametros normales®c  Media 19,7347
Desv. Desviacion 4,78616
Maximas diferencias Absoluta ,109
extremas Positivo ,109
Negativo -,073
Estadistico de prueba ,109
Sig. asin. (bilateral)4 ,199
Sig. Monte Carlo Sig. ,147
(bilateral)e Intervalo de confianza al Limite inferior ,138
99% Limite superior ,156

a. PROMOCION =1

b. La distribuciéon de prueba es normal.

c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccion de significacion de Lilliefors.

e. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio
299883525.

Com els valors de contrast son superiors a .050 es pot considerar una
distribucié normal tant en professionals que han intentat promocionar-se com
en els que no (Taula 7 i 8). Per tant, es pot aplicar la prova de T Student.

Per a la puntuacié en la dimensié de factors de burnout:

Taula 9 Estadistiques de grup per a la variable de factors de burnout

Estadisticas de grupo

Desviacion Media de error
PROMOCION N Media estandar estandar
Factors  Si 49 17,3469 5,44882 , 77840
de No 45 15,4000 4,50959 ,67225

Burnout
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Taula 10 Resultats en la prova T Student per a la variable factors de burnout

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia Diferencia de confianza de
Sig. de de error la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias  estadndar Inferior Superior
Factors Se 2,263 ,136 1,878 92 ,064  1,94694  1,03681 - 4,00614
de asumen , 11226
Burnout varianzas
iguales
No se 1,893 91,049 ,062  1,94694  1,02851 - 3,98993
asumen ,09605
varianzas
iguales

S’assumeixen variancies iguals, ja que .136 és superior a .050, per tant,
s’analitzara la informacid de la fila superior, considerant que les variancies

son iguals (Taula 10).

No existeixen diferencies significatives entre variancies, per tant, no hi ha
evidéncies per afirmar que la mitjana de les puntuacions en la variable de
factors de burnout del grup de professionals que han intentat promocionar-

se i els que no ho han intentat siguin diferents.

31



Per a la puntuacié en la dimensié de Sindrome de Burnout:

Taula 11 Estadistiques de grup per a la variable de sindrome de burnout

Estadisticas de grupo

Media de error

PROMOCION N Media Desviacion estandar estandar
Sindrome Si 49 19,7347 4,78616 ,68374
Burnout  No 45 18,4889 4,51574 ,67317

Taula 12 Resultats en la prova T Student per a la variable sindrome de burnout

Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene

de igualdad de

varianzas prueba t para la igualdad de medias

Diferencia Diferencia

95% de intervalo

de confianza de

Sig. de de error la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias  estandar Inferior Superior

SB Se ,090 ,765 1,295 92 ,199  1,24580 ,96191 - 3,15623

asumen ,66462

varianzas

iguales

No se 1,298 91,928 ,197  1,24580 ,95951 - 3,15148

asumen ,65987

varianzas

iguales

S’assumeixen variancies iguals, ja que .765 és superior a .050, per tant,

s’analitzara la informacid de la fila superior, considerant que les variancies

son iguals (Taula 12).

No existeixen diferencies significatives entre variancies, per tant, no hi ha

evidéncies per afirmar que la mitjana de les puntuacions en la variable de

Sindrome de Burnout del grup de professionals que han intentat promocionar-

se i els que no ho han intentat siguin diferents.

32



Per a la puntuacié en la dimensié de Conseqliéncies de Burnout:

Taula 13 Estadistiques de grup per a la variable de conseqliéncies de burnout

Estadisticas de grupo

Desviacion Media de error
PROMOCION N Media estandar estandar
Consequeéncies de  Si 49 6,8571 2,54133 ,36305
Burnout No 45 6,4222 1,98275 ,29557

Taula 14 Resultats en la prova T Student per a la variable conseqiiéncies de burnout

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia Diferencia de confianza de
Sig. de de error la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias estandar Inferior Superior
Conse- Se 1,391 ,241 ,919 92 ,360 ,43492 ,47307 - 1,37449
quencies asumen ,50465
de Burnout varianzas
iguales
No se ,929 89,719 ,355 ,43492 ,46815 - 1,36502
asumen ,49518
varianzas
iguales

S’assumeixen variancies iguals, ja que .241 és superior a .050, per tant,

s’analitzara la informacio de la fila superior, considerant que les variancies

son iguals (Taula 14).

No existeixen diferencies significatives entre variancies, per tant, no hi ha

evidéncies per afirmar que la mitjana de les puntuacions en la variable de

conseqliencies de burnout del grup de professionals que han intentat

promocionar-se i els que no ho han intentat siguin diferents.
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Segons anys del professional:

S’ha dividit la mostra en 5 trams d’edat, el 5,3 per 100 de la mostra
es troba entre els 20 i 30 anys, el 17 per 100 entre 31-40, el 27,7
per 100 en 41-50, el major percentatge és de 43,6 per 100 en el
tram de 51-60 i per ultim, un 6,4 per 100 es troba entre els 61-70

anys (Il-lustracié 11).

Edat dels participants de la mostra

50

43,6%
40

30 27,7%

Participants

17%

10 5,3% 6:4%
) 0

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70
Trams d'edat

Il-lustracio 11 Grafic de barres per als trams d'edat de la mostra

Les puntuacions en factor i sindrome de burnout son baixes per als
5 trams d’edat i mitges per a conseqiiéncies de burnout. Per tant,
no es pot considerar que el context organitzacional sigui precursor
de burnout ni que l'edat dels individus afecti clarament a patir
burnout (Taula 15).

Taula 15 Puntuacions CBB segons anys dels professionals

PUNTUACIONS CBB SEGONS ANYS DEL PROFESSIONAL

Factor Sindrome | Conseqiiéncies
Edat burnout burnout burnout
20-30 16,25 19 6,25
31-40 13,93 15,88 6,56
41-50 17,15 18,65 6,65 BAIX
51-60 17,04 20,54 6,78 MIG
61-70 15,5 20,16 6.16 ALT
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Segons anys en la professio:

S’ha dividit la mostra en dos grups, professionals que porten 15 o

menys anys treballant i professionals que hi porten més. El 43,62

per 100 de la mostra porta com a maxim 15 anys treballant en la

professid, mentre que el 56,38 per 100 porta més de 15 anys

dedicant-se a ser bomber.

Les puntuacions per als dos grups son bastant similars, excepte en

sindrome de burnout (Taula 16), per tant, per analitzar la diferéncia

entre les dues mitjanes s’aplicara la prova T de Student plantejant

dues hipotesis:

Taula 16 Puntuacions CBB segons anys en la professio

PUNTUACIONS CBB SEGONS ANYS EN LA PROFESSIO

Factor Sindrome | Conseqiiéncies
Anys burnout burnout burnout
<15 14,39 17,12 6,24
>15 17,98 20,69 6,96

- Hipotesis nul-la:

BAIX
MIG
ALT

No existeixen diferencies estadisticament

significatives en les puntuacions del CBB en la dimensié de

sindrome de burnout en funcié dels anys en la professio.

- Hipotesis alternativa: Si existeixen diferéncies estadisticament

significatives en les puntuacions del CBB en la dimensié de

sindrome de burnout en funcié dels anys en la professio.
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Taula 17 Estadistiques de grup per a la variable de sindrome de burnout

Estadisticas de grupo

Desviaciéon Media de error
ANOS N Media estandar estandar
s <15 41 17,1220 4,46763 69773
>15 53 20,6981 4,24982 ,58376

Taula 18 Resultats en la prova T Student per a la variable sindrome de burnout

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia Diferencia de confianza de la
Sig. de de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias  estdndar Inferior Superior
SB  Se , 752 388 - 92 ,000 -3,57616 ,90388 - -
asumen 3,95 5,37134 1,78098
varianzas 6
iguales
No se - 83,955 ,000 -3,57616 ,90972 - -
asumen 3,93 5,38526 1,76706
varianzas 1
iguales

S’assumeixen variancies iguals, ja que .388

s’analitzara la informacié de la fila superior.

No existeixen diferencies significatives entre

és superior a .050, per tant,

variancies, per tant, no hi ha

evidencies per afirmar que la mitjana de les puntuacions en la variable de

sindrome de burnout del grup de professionals que porta més de 15 anys en

la professid i els que en porten menys siguin diferents.
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Segons la localitzacié del parc habitual:

El 42,22 per 100 de la mostra total treballa de forma habitual en
parcs situats a I'extraradi, mentre que el 48,88 per 100 treballa al
Baix Llobregat. Les puntuacions son bastant semblants, cal
destacar en el factor de sindrome de burnout els 20,31 punts dels
parcs situats al Baix Llobregat respecte els 18,52 punts de
I'extraradi. Aixo es pot traduir a que la situacié geografica del parc

podria influir en I'estrés al que son sotmesos els professionals.

Taula 19 Puntuacions CBB segons parc habitual

PUNTUACIONS CBB SEGONS PARC HABITUAL

Factor Sindrome | Conseqiiéncies
burnout burnout burnout
EXTRARADI 15,37 18,52 6,5 BAIX
BAIX MIG
LLOBREGAT 17,18 20,31 7,06 ALT

Per realitzar el contrast d’hipotesis per tal de comparar les
puntuacions obtingudes en el CBB dels participants que treballen
en parcs situats al extraradi o al Baix Llobregat, s’ha plantejat la

prova de T de Student.

Primerament dividint la mostra en els dos grups, extraradi i Baix

Llobregat, per considerar quina prova calia aplicar :
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Taula 20 Prova de Kolmogorov-Smirnov per a la mostra d’extraradi

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra®

SB

N 38
Parametros normalesPe¢ Media 18,5263
Desv. Desviacion 4,47659

Maximas diferencias Absoluta ,135
extremas Positivo ,135
Negativo -,103

Estadistico de prueba ,135
Sig. asin. (bilateral)d ,079
Sig. Monte Carlo (bilateral)®e  Sig. ,079
Intervalo de confianza al 99% Limite inferior ,072

Limite superior ,085

a. LOCALIZACION = Extraradi
b. La distribucién de prueba es normal.
c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccion de significacién de Lilliefors.

e. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio

743671174.

Taula 21 Prova de Kolmogorov-Smirnov per a la mostra de Baix Llobregat

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra®

SB
N 44
Parametros normalesP:c Media 20,3182
Desv. Desviacion 4,83097
Maximas diferencias Absoluta ,103
extremas Positivo ,103
Negativo -,058
Estadistico de prueba ,103
Sig. asin. (bilateral)d ,200¢
Sig. Monte Carlo (bilateral)®  Sig. ,280
Intervalo de confianza al Limite inferior ,268
99% Limite superior ,292

a. LOCALIZACION = Baix Llobregat
b. La distribucion de prueba es normal.
c. Se calcula a partir de datos.

d. Correccion de significacién de Lilliefors.
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e. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
f. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio
743671174.

Com els valors de contrast son superiors a .050 es pot considerar una
distribucié normal tant en professionals per ambdds grups de professionals.

Per tant, es pot aplicar la prova de T Student:

Taula 22 Estadistiques de grup segons la localitzacio del parc

Estadisticas de grupo

Desviacion Media de error
LOCALIZACION N Media estandar estandar
SB Extraradi 38 18,5263 4,47659 ,72620
Baix Llobregat 44 20,3182 4,83097 , 72830

Taula 23 Resultats en la prova T Student per a la variable sindrome de burnout

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia Diferencia de confianza de la
Sig. de de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias = estandar Inferior Superior
SB Se asumen ,032 ,860 - 80 ,087 -1,79187  1,03429 - ,26644
varianzas 1,732 3,85018
iguales
No se - 79,584 ,085 -1,79187  1,02848 - ,25505
asumen 1,742 3,83878
varianzas
iguales

S’assumeixen variancies iguals, ja que .860 és superior a .050, per tant,

s’analitzara la informacié de la fila superior.
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No existeixen diferencies significatives entre variancies, per tant, no hi ha
evidéncies per afirmar que la mitjana de les puntuacions dels professionals

segons la situacio del parc de bombers siguin diferents.

5. DISCUSSIO

L'objectiu principal d’aquest treball era conéixer quin era el nivell de burnout
dels professionals del Cos de Bombers de la Generalitat de Catalunya, despres
d’analitzar els resultats, podem observar que la mitjana de les puntuacions
indica que la mostra es troba mitjanament afectada pel sindrome de burnout

i les conseqliéncies de Burnout segons el CBB.

Per tant, estem parlant d’'una organitzacié que compta amb professionals amb
sobrecarrega, i per tant, poden arribar a experimentar la sensacié de deixar
de costat la seva salut i vida personal per les exigéncies que la feina. També,
els hi manca la sensacidé de creixement professional i acaben sentint que la
seva feina és monotona. No senten que la seva feina sigui reconeguda per
I'organitzacio, aix0 és el que acabara comportant negligéncies i

abandonament del lloc de treball.

En la variable de conseqiliéncies de burnout, cal tenir en compte que aquestes
puntuacions representen a professionals que pateixen les conseqliencies
negatives de burnout, tant en l'area laboral com en la salut professional, entre
elles podem trobar: absentisme laboral, desigs d’abandonament, disminucid
de la productivitat i eficacia i descens de la satisfaccid personal. Aquestes
conseqliencies poden comportar problemes de salut mental, com serien

trastorns d’ansietat o depressius o alteracions cardiovasculars.

Un dels objectius especifics era analitzar quina influéncia té la categoria
professional en el sindrome de burnout. El 43,6% de la mostra analitzada es
troba en el tram d’edat de 51-60 anys, en l'etapa de |'adultesa. La mostra
estava formada per bombers de diferents categories professionals: Bomber,

Bomber I, Caporal, Sergent i Oficial. Per tal d’analitzar si les diferencies en
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les puntuacions obtingues en el CBB eren representatives, s’ha aplicat la
prova no parametrica de Kruskal-Wallis.

Amb l'analisi realitzat, podem concloure que si que esta relacionada la
categoria professional amb el nivell de sindrome de burnout, factor de
burnout i conseqliencies de burnout. Per tant, segons la categoria
professional, els bombers estan afectats de forma diferent, les puntuacions

que cal destacar son:

En la categoria de Bomber, amb una puntuacié mitja de 6,53 punts es pot
considerar que la mostra es troba mitjanament afectada per les

conseqlieéncies de burnout.

En la categoria de Bomber I amb una puntuacié mitja de 19,69 es pot
considerar que podrien estar mitjanament afectats pel sindrome de burnout.
A efectes de considerar que el context organitzacional sigui precursor del
burnout, amb una puntuacié mitja de 16,11, hi hauria molt pocs indicis. Amb
una puntuacié mitja de 6,4 punts es podria dir que la mostra es troba

mitjanament afectada per les conseqliencies de Burnout.

En la categoria de Caporal, amb una puntuacié mitja de 6,07 es podria
considerar que hi ha algun indici d’afectacid per les conseqliencies de

burnout.

En la categoria de Sergent amb una puntuacié mitja de 19,5 es pot considerar

gue la mostra pot estar afectada pel sindrome de burnout.

En la categoria d’Oficial, amb una mitja de 21,5 punts es considera que la
mostra pot estar afectada pel sindrome de burnout. I amb una puntuacio
mitja de 8,25 es pot considerar que la mostra esta criticament afectada per

les conseqliencies de burnout.

En la categoria de Subinspector amb una puntuacid mitja de 24,33 es
considera que la mostra esta afectada pel sindrome de burnout. Amb 23,66
punts de mitja es considera que el context organitzacional podria ser

precursor de burnout. I per ultim, amb una puntuacid de 9,66 es pot
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considerar que la mostra es troba clarament afectada per les conseqiéncies

del burnout.

L’altre objectiu especific consistia en analitzar com influeixen els resultats
obtinguts en la qualitat de vida dels professionals. Ens trobem davant d’una
mostra que es troba mitjanament afectada pel sindrome de burnout i les
conseqliencies de Burnout segons el CBB. Existeix una associacié entre els
simptomes psiquics i les diferents dimensions del sindrome de burnout,
especialment en la simptomatologia somatica d’origen psicologic, el qual esta
relacionat amb |'esgotament emocional. També cal tenir en compte que
I'augment del consum d’analgeésics, antidepressius o ansiolitics es troben
associats a l'aparicid de trastorns cognitius, com poden ser: disminucions

significatives en la memoria no verbal, I'atencié auditiva i la visual.

Tot i que el sindrome de burnout cada vegada és té en més consideracié en
les organitzacions, I'estudi en bombers és practicament inexistent, a Espanya
no hi ha publicacions en les que es parli de I'aplicacié del CBB a una mostra i

es comentin els resultats.

Al 2015 es va realitzar un estudi a 133 bombers pertanyents al cos de
Bombers del Districte Metropolita de Quito, es va aplicar el test de Maslach,
els nivells de burnout eren baixos en la meitat de la mostra i alts en I'altra
meitat, presentant caracteristiques d’insuficiencia professional i baixa
autoestima, tot aixo intervenia en la realitzacio de les tasques de la seva feina
(Pico, 2015).

Al 2016 van realitzar un altre estudi sobre prevalenca del sindrome de
burnout al mateix cos de bombers de Quito, es va tenir en compte els anys
d’antiguitat en la professid, en la seva majoria, portaven més de 10 anys
dedicant-s’hi. Els resultats van ser: 38.8% presentaven nivells lleus de
burnout, 31.1% nivells alts que afectaven al desenvolupament i al nivell
d’atencid als pacients i el 30% presentava nivells entremitjos (Lincango,
2016).
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Els resultats d’aquest estudi de Quito estan molt relacionats amb els obtinguts
en aquest estudi, ja que en ambdds casos ens trobem amb professionals que

presenten burnout o indicis.

5.1 CONCLUSIONS
La European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA, 2011)
indica que és necessari planificar mesures de prevencié primaries als
problemes de salut mental. Aquesta prevencid estaria centrada en la
preparacid psicologica, potenciant les capacitats d’afrontament com

serien el recolzament social o la personalitat resistent.

Amb aquest treball, s’ha volgut estudiar com afecten diferents
caracteristiques dels treballadors com son: categoria professional,
anys d’antiguitat, situacié demografica del parc de bombers habitual,
anys del professional i intents de promocidé en el burnout, és a dir,
quina relacié tenen aquestes variables amb el nivell de burnout segons
el CBB. Es presenten a continuacid les principals conclusions derivades

dels resultats obtinguts en I'estudi:

1. Les condicions laborals en l'organitzaci6 de Bombers de Ia
Generalitat de Catalunya si que incrementen de manera
significativa el burnout.

2. La categoria professional incrementa de manera significativa el
burnout. A major categoria, major puntuacié en el CBB.

3. El nimero d’anys treballant de bomber no incrementa de manera
significativa el burnout.

4. No es pot considerar que el fet d’haver intentat promocionar-se
afecti de manera significativa el burnout.

5. L'edat del professional no incrementa de forma significativa el
burnout.

6. Els anys en la professié no incrementen de forma significativa el
burnout.

7. La situacié demografica del parc de bombers habitual no incrementa

de forma significativa el burnout.
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7. ANNEXOS
CUESTIONARIO BREVE DE BURNOUT (CBB)

Por favor, conteste a las siguientes preguntas, rodeando con un circulo la opcion
deseada.

1. En general estoy mas bien harto de mi trabajo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
2. Me siento identificado con mi trabajo:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
3. Los usuarios de mi trabajo tienen frecuentemente exigencias excesivas y
comportamientos irritantes:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.

3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
4. Mi supervisor me apoya en las decisiones que tomo:

En ninguna ocasion.
Raramente.

Algunas veces.
Frecuentemente.

En la mayoria de ocasiones.
rabajo profesional me ofrece actualmente escasos retos personales:
Totalmente en desacuerdo.
En desacuerdo.

Indeciso.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.
abajo actual carece de interés:
Totalmente en desacuerdo.
En desacuerdo.

Indeciso.

De acuerdo.

n
=

o
PWNPRPFOUREWNRESOAWNR
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10.

11.

12.

13.

14.

5. Totalmente de acuerdo.

Cuando estoy en mi trabajo, me siento de mal humor:

1. En ninguna ocasion.

2. Raramente.

3. Algunas veces.

4. Frecuentemente.

5. En la mayoria de ocasiones.

Los compaiieros nos apoyamos en el trabajo:

1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.

3. Algunas veces.

4. Frecuentemente.

5. En la mayoria de ocasiones.

Las relaciones personales que establezco en el trabajo son gratificantes para mi:

1. Nunca.

2. Raramente.

3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. Siempre.

Dada la responsabilidad que tengo en mi trabajo, no conozco bien sus resultados

y su alcance:

1. Totalmente en desacuerdo.
2. Endesacuerdo.

3. Indeciso.

4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo.

Las personas a las que tengo que atender reconocen muy poco los esfuerzos que

se hacen por ellas:
1. Totalmente en desacuerdo.
2. Endesacuerdo.
3. Indeciso.
4. De acuerdo.
5. Totalmente de acuerdo.

Mi interés por el desarrollo profesional es actualmente muy escaso:

1. Totalmente en desacuerdo.
2. Endesacuerdo.

3. Indeciso.

4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo.

¢ Considera usted que el trabajo que realiza repercute en su salud personal (dolor

de cabeza, insomnio, etc)?:
1. Nada.

2. Muy poco.
3. Algo.

4. Bastante.
5. Mucho.

Mi trabajo es repetitivo:
1. Enninguna ocasion.
2. Raramente.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.
Estoy quemado en mi trabajo:
1. Nada.
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
Me gusta el ambiente y el clima de mi trabajo:
1. Nada.
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
El trabajo esta afectando a mis relaciones familiares y personales:
1. Nada.
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
Procuro despersonalizar las relaciones con los usuarios de mi trabajo:
1. Nunca.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. Siempre.
El trabajo que hago dista de ser el que yo habria querido:
1. Nada.
2. Muy poco.
3. Algo.
4. Bastante.
5. Mucho.
Mi trabajo me resulta muy aburrido:
1. En ninguna ocasion.
2. Raramente.
3. Algunas veces.
4. Frecuentemente.
5. En la mayoria de ocasiones.

Los problemas de mi trabajo hacen que mi rendimiento sea menor:

CANESTE A o

En ninguna ocasion.
Raramente.

Algunas veces.
Frecuentemente.

En la mayoria de ocasiones.
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CRITERIOS DE VALORACION

Factores de Burnout 2, 10, 16, 6, 14, 20, 4, 8, 9
Sindrome de Burnout 1, 7, 15, 3, 11, 18, 5, 12, 19
Consecuencias del Burnout 13, 17, 21

Los items subrayados deben ser invertidos, recodificados a la inversa, para
obtener las puntuaciones globales de las subescalas correspondientes.

El CBB no esta elaborado para evaluar especificamente las subescalas que
componen los antecedentes, el burnout y sus consecuencias, sino las escalas

globales.

Bajo Medio Alto
Factores de Burnout 9-19 >19-29 >29
Sindrome de Burnout 9-19 >19-25 >25

Consecuencias del Burnout 3-6 >6-8 >8

A efectos de diagnodstico de Sindrome de Burnout, se considera el punto de
corte 25 puntos. Es decir, a partir de 25 puede considerarse que una persona

estd afectada claramente por el Sindrome de Burnout.

A efectos de consecuencias de Burnout, se puede considerar que una
poblacion o persona esta criticamente afectada por las consecuencias cuando
se alcanza una puntuacién superior a 8. En cualquier caso el CBB no es un
cuestionario clinico, por lo que las consecuencias del Burnout se deben

evaluar complementariamente por un instrumento especifico.
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Burnout

Es un formulari totalment andnim i confidencial. Estaria molt agraida si poguéssiu dedicar-
hi uns minuts, moltes gracies

*QObligatorio

Edad *

[] 2030
[] 3140
(] 4150
[] s1-60
(] e1-70

Parque de Bomberos habitual *

Gava

Hospitalet

Vilafranca del Penedés
Vilanova i la Geltru
Cornella

Martorell

Igualada

El Prat de Llobregat
Sant Boi de Llobregat
REMS

Otro:

0000000000
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Afos en la profesion *

Tu respuesta

¢Has intentado promocionarte? *

;Cuantas veces lo has intentado?

D menos de 5

;Lo has conseguido?

Categoria profesional *

Bomber
Bomber |
Caporal
Sargent
Oficial
Subinspector
Inspector

TECC

0000000
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*

En general estoy mas bien harto de mi trabajo

D En ninguna ocasion
D Raramente

D Algunas veces

D Frecuentemente

D En la mayoria de ocasiones

Me siento identificado con mi trabajo *

D En ninguna ocasion
D Raramente

D Algunas veces

D Frecuentemente

D En la mayoria de ocasiones

Los usuarios de mi trabajo tienen frecuentemente exigencias excesivas y

comportamientos irritantes *

D En ninguna ocasién
D Raramente

D Algunas veces

D Frecuentemente

D En la mayoria de ocasiones
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Mi mando me apoya en las decisiones que tomo *

En ninguna ocasion
Raramente
Algunas veces

Frecuentemente

00000

En la mayoria de ocasiones

Mi trabajo profesional me ofrece actualmente escasos retos personales *

En ninguna ocasion
Raramente
Algunas veces

Frecuentemente

00000

En la mayoria de ocasiones

Mi trabajo actual carece de interés *

En ninguna ocasion
Raramente
Algunas veces

Frecuentemente

ODO0000

En la mayoria de ocasiones
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Dada la responsabilidad que tengo en mi trabajo, no conozco bien sus resultados
y su alcance *

O

En ninguna ocasion

Raramente

Frecuentemente

O
D Algunas veces
O
O

En la mayoria de ocasiones

Las personas a las que tengo que atender reconocen muy poco los esfuerzos
que se hacen por ellas *

En ninguna ocasion
Raramente
Algunas veces

Frecuentemente

00000

En la mayoria de ocasiones

Mi interés por el desarrollo profesional es actualmente muy escaso *

En ninguna ocasion
Raramente
Algunas veces

Frecuentemente

0000

En la mayoria de ocasiones
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. Considera usted que el trabajo que realiza repercute en su salud personal (dolor
de cabeza, insomnio, etc.)? *

En ninguna ocasién
Raramente
Algunas veces

Frecuentemente

00000

En la mayoria de ocasiones

Mi trabajo es repetitivo *

En ninguna ocasion
Raramente
Algunas veces

Frecuentemente

00000

En la mayoria de ocasiones

Estoy quemado por mi trabajo *

En ninguna ocasion
Raramente
Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones

00000
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*

Me gusta el ambiente y el clima de mi trabajo

En ninguna ocasion
Raramente
Algunas veces

Frecuentemente

00000

En la mayoria de ocasiones

El trabajo esta afectando a mis relaciones familiares y personales *

En ninguna ocasién
Raramente
Algunas veces

Frecuentemente

00000

En la mayoria de ocasiones

Procuro despersonalizar las relaciones con los usuarios de mi trabajo *

En ninguna ocasion
Raramente
Algunas veces
Frecuentemente

En la mayoria de ocasiones

00000
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El trabajo que hago dista de ser el que yo habria querido *

|:| En ninguna ocasion
|:| Raramente

|:| Algunas veces
|:| Frecuentemente

|:| En la mayoria de ocasiones

Mi trabajo me resulta muy aburrido *

|:| En ninguna ocasion
|:| Raramente

|:| Algunas veces
|:| Frecuentemente

|:| En la mayoria de ocasiones

Los problemas de mi trabajo hacen que mi rendimiento sea menor *

|:| En ninguna ocasion

D Raramente

|:| Algunas veces
|:| Frecuentemente

|:| En la mayoria de ocasiones

Enviar
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