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RESUMEN

Los cuidadores de personas en situacion de dependencia se enfrentan
habitualmente en su labor a situaciones que les generan gran estrés y malestar. La actual
crisis provocada por el coronavirus se ha convertido en un importante estresor de la

poblacion en general y de este colectivo en particular.

Por ello, con el fin de conocer la situacion e impacto real que ha conllevado esta
crisis en los cuidadores formales de personas en situacion de dependencia, se realiza un
estudio empirico en la comunidad de Castilla y Leon. Ademé&s, se propone una
intervencion para mitigar los efectos contemplados en su bienestar emocional,
concretamente en su nivel de burnout. Con todo, en este Trabajo de Fin de Grado se
analiza una situacion actual y su impacto en un colectivo especifico. Ademas, se propone
una intervencion con la finalidad de promover un mejor afrontamiento de la situacion y

de posibles situaciones estresantes que se les planteen en su labor profesional.

Palabras Clave: cuidador formal, coronavirus, estrés, burnout, bienestar

emocional, afrontamiento.

ABSTRACT

Caregivers of people in situations of dependency usually face situations that
generate great stress and discomfort in their work. The current crisis caused by the
coronavirus has become an important stressor for the population in general and for this

group in particular.

Therefore, in order to know the situation and the real impact that this crisis has
brought on the formal caregivers of people in situations of dependency, an empirical study
was carried out in the community of Castilla y Leon. In addition, an intervention is
proposed to mitigate the effects contemplated on their emotional well-being, specifically
on their level of burnout. However, this Final Degree Project analyzes a current situation
and its impact on a specific group. In addition, an intervention is proposed in order to
promote better coping with the situation and possible stressful situations that arise in their

professional work.

Keywords: formal caregiver, coronavirus, stress, burnout, emotional well-being,

coping.
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1.INTRODUCCION

El presente Trabajo Fin de Grado (TFG) trata de realizar un estudio para conocer
la situacion en la que se encuentran los cuidadores formales del servicio de ayuda a
domicilio de Castilla y Ledn como consecuencia de la crisis del coronavirus. Al mismo
tiempo, trata de disefiar una propuesta de intervencion con el fin de mitigar los posibles
efectos que haya tenido dicha crisis en el bienestar emocional de los cuidadores y
promover un mejor afrontamiento de otras posibles situaciones estresantes que puedan

encontrar en su labor profesional.

Los cuidadores formales se han visto inmersos en la crisis del coronavirus,
constituyéndose ésta en una de sus principales fuentes de estrés. El posible impacto de
esta crisis en su bienestar emocional ha motivado, entre otros, el analisis de las diferentes
dimensiones del burnout en este colectivo. Igualmente, este trabajo realiza un analisis de
la literatura sobre este sindrome, asi como del apoyo empirico de intervenciones
realizadas para reducir o prevenir sus efectos y, en base a todo ello, propone una

intervencion.

La estructura del trabajo consta de varias partes: objetivos, justificacion,

fundamentacion tedrica, fundamentacion empirica y conclusiones.

En primer lugar, se exponen los objetivos que se pretenden alcanzar al realizar
este TFG. Seguidamente, en la justificacion, se exponen los motivos de eleccion de esta
problematica y la necesidad de aportar solucién desde la Educacion Social.

En segundo lugar, se encuentra la fundamentacion tedrica. Por un lado, se
pretende clarificar el concepto de cuidado, los tipos de cuidado y de cuidador, asi como
las consecuencias que tiene esta labor en el cuidador. Por otro lado, se pretende clarificar
el concepto de burnout, los factores de riesgo y sintomas asociados. Ademas, conocer

diferentes intervenciones realizadas con cuidadores para mejorar su nivel de burnout.

Posteriormente, se plantea la fundamentacion empirica, que incluye: un pequefio
estudio realizado a cuidadores formales del servicio de ayuda a domicilio de la comunidad
de Castilla y Ledn; y una propuesta de intervencion dirigida a estos cuidadores para
mitigar el impacto de la crisis del coronavirus en su bienestar emocional. En la propuesta

se sefialan los objetivos a conseguir, la metodologia a seguir, la temporalizacion y
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desarrollo de las sesiones, con explicacion de las actividades propuestas y de los recursos

necesarios, asi como de su evaluacion.

Por altimo, se exponen unas conclusiones finales de todo el TFG.
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2.0BJETIVOS

Objetivo General:
o Analizar el impacto de la situacion actual de crisis por coronavirus en los
cuidadores formales de ayuda a domicilio y realizar una propuesta de

intervencion para mitigar los efectos en su bienestar personal.

Objetivos Especificos:

- Conocer el sindrome de burnout y las consecuencias que genera en los
cuidadores.

- Revisar las intervenciones realizadas, asi como sus componentes, enfocadas
en reducir el nivel de burnout.

- Analizar el impacto de la situacion actual de crisis por coronavirus en una
muestra de cuidadores formales de Castillay Leon, especificamente en cuanto
a su nivel de burnout.

- Realizar una propuesta de intervencion destinada a mitigar los posibles efectos
de estrés derivados de la situacién actual de crisis por coronavirus al realizar
las habituales tareas de cuidado de las personas dependientes y promover un

mejor afrontamiento de otras posibles situaciones de estrés.
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3.JUSTIFICACION

El sindrome de burnout es un trastorno que afecta a numerosos profesionales,
especialmente a aquellos relacionados con los servicios humanos como, por ejemplo:
enfermeros, médicos, psicélogos y educadores, entre otros. Sin embargo, existe otro tipo
de colectivo o personal que también cumple esa premisa de relacion continuada con

personas, como es el caso de los cuidadores/as de personas en situacion de dependencia.

En la actualidad, la tasa de personas dependientes en Espafia ha aumentado
considerablemente hasta un 54.29% en 2019 (INE, 2019), lo que ha conllevado que el
ndmero de cuidadores, bien familiares o profesionales, se haya visto incrementado.
Ademaés, el numero de personas mayores de 65 afios que se encuentra en situacion de
dependencia continda en crecimiento. En consecuencia, es previsibles que esta situacién
genere una mayor demanda de cuidados diarios y, por ende, del nimero de cuidadores

que realizan esta labor.

Estos hechos, vinculados a la situacion actual de crisis por coronavirus, son los
que han motivado la eleccion de la tematica central del presente Trabajo Fin de Grado
(TFG), puesto que el posible desarrollo del burnout en cuidadores repercute notablemente
en los cuidados que proporcionan al colectivo de personas dependientes. De hecho,
habitualmente se observa que muchos cuidadores estdn sometidos a situaciones de
sobrecarga y estrés continuado que les hace ser vulnerables a desarrollar burnout
(Saavedra, Murvartian y Vallecillo, 2020), lo que es de esperar se vea incrementado en
las actuales circunstancias. Por esta razon, se necesita prevenir esta situacion y, también,
conocer y saber aplicar diversas estrategias y herramientas que faciliten y mejoren el
autocuidado fisico, psiquico y social de los cuidadores. Sin embargo, parece que la oferta
de este tipo de herramientas desde las distintas entidades hacia los cuidadores es mas bien

escasa.

En estos dias, estamos inmersos en una crisis mundial derivada de la pandemia
provocada por el coronavirus. Esta se esta convirtiendo en una de las principales fuentes
de estrés en la poblacion en general y ya es considerada por muchos espafioles como el
primer problema que existe en Espafia segin los datos de abril del Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS, 2020). En los cuidadores profesionales, colectivo de

estudio, la sensacion de estrés es ain mayor puesto que su trabajo es considerado esencial
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y estan trabajando diariamente con una mayor sensacion de peligrosidad por la
posibilidad de contagiar a sus usuarios, en su mayoria adultos mayores, o bien ser

contagiados y transmitirlo a sus familias.

Atendiendo a todos estos factores, en el desarrollo del presente TFG se pretende:
en primer lugar, estudiar la repercusion del burnout en este colectivo, en funcion de lo
contemplado en la literatura cientifica. En segundo lugar, realizar un estudio empirico
que dé cuenta del impacto de la situacion actual en este colectivo de profesionales y, en
tercer lugar, proponer un disefio de intervencion destinado a mitigar los posibles efectos
de esta situacién en este colectivo. En concreto, se propone una intervencion con el
objetivo de proporcionar técnicas necesarias que mitiguen la condicién de sobrecarga y
estrés de estos cuidadores en las actuales circunstancias y en otras posibles situaciones
estresantes. Para ello, vemos importante contar con equipos multidisciplinares de
profesionales cualificados, como pueden ser: psicologos, educadores sociales,
trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, etc. para que mediante el trabajo en
equipo y la cooperacion entre ellos, se desarrollen dichas intervenciones y se dote a los
cuidadores de las habilidades necesarias para llevar a cabo la tarea del cuidado, sin

perjudicar su salud y bienestar.

En definitiva, se pretenden comprender las circunstancias actuales del cuidador,
aliviando la posible sobrecarga y estrés que le produce la tarea de cuidado y favoreciendo

con ello un aumento de la calidad en la atencion que prestan a las personas dependientes.

Algunas de las competencias, tanto generales como especificas, establecidas en la
titulacion del Grado en Educacion Social se encuentran aplicadas a lo largo del presente

Trabajo de Fin de Grado, y se especifican seguidamente.
Entre las competencias generales aplicadas se encuentran:

e CG1. Capacidad de andlisis y sintesis: desarrollada a través de la seleccion,
examen y comparacion de informacion y documentacion relevante sobre la
tematica propuesta.

e CG2. Planificacion y organizacion: reflejada en la organizacion y exposicion de
las diferentes ideas; asi como en el cumplimiento de los plazos establecidos para

la realizacion del TFG.
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CG3. Comunicacidn oral y escrita en la/s lengua/s materna/s: contemplada en la
redaccion y explicacion de la informacién.

CG6. Gestion de la informacion: desarrollada mediante la busqueda, contraste y
evaluacion de la informacion disponible.

CG8. Capacidad critica y autocritica: puesta en practica a lo largo de todo el
trabajo al examinar y reflexionar sobre los planteamientos de otros autores, asi
como cuestionando mi propia posicion acerca de los mismos.

CG15. Creatividad: contemplada a traves de una propuesta de intervencion para
mejorar la calidad de vida y bienestar de los cuidadores/as.

CG19. Compromiso con la identidad, desarrollo y ética profesional: puesta en
practica mediante el reconocimiento de la figura del educador social, asi como la

importancia de su actuacion con el colectivo objeto de estudio.

En cuanto a las competencias especificas aplicadas:

CE2. Identificar y emitir juicios razonados sobre problemas socioeducativos para
mejorar la practica profesional: puesta en préctica al analizar diferentes estudios
sobre el tema propuesto y haber observado diversas carencias en relacion con el
colectivo destinatario.

CEA4. Diagnosticar situaciones complejas que fundamenten el desarrollo de
acciones socioeducativas: desarrollada al detectar y analizar las necesidades
socioeducativas de los destinatarios de la propuesta de intervencion.

CE24. Conocer las caracteristicas fundamentales de los entornos sociales y
laborales de intervencion: contemplada al analizar el contexto social y laboral de

las personas destinatarias de la propuesta y como éste incide en su problematica.
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4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. LOS CUIDADOS EN LAS PERSONAS DEPENDIENTES

Han sido diversos aspectos los que han aumentado considerablemente el nimero
de personas dependientes en nuestra sociedad. Algunos de ellos han sido: el aumento de
la esperanza de vida al nacimiento, que asciende hasta los 83 afios segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE, 2018); la prevalencia de enfermedades cronicas en la
poblacién; y los diferentes cambios sociales y culturales que se han sucedido (Saavedra
et al., 2020).

Asi, atendiendo a lo establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de

Dependencia, las personas en situacion de dependencia son:

Aquellas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad,
y ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar
actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) o, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal (Ley 39, 2006, art. 2).

De hecho, las diferentes caracteristicas y necesidades de las personas en situacion
de dependencia han derivado en el establecimiento de varios grados de dependencia,
reflejados en la misma Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en Situacion de Dependencia. En concreto, el Grado I, relacionado con una
dependencia moderada: la persona necesita ayuda para realizar las actividades basicas de
la vida diaria al menos una vez al dia, o bien tiene necesidades de apoyo intermitente o
limitado para su autonomia. El Grado Il, correspondiente a una dependencia severa: la
persona necesita ayuda para realizar las actividades bésicas de la vida diaria al menos dos
0 tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene
necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal. Y el Grado Ill, vinculado a
una gran dependencia: la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas
de la vida diaria varias veces al dia y debido a su pérdida total de autonomia, necesita la

presencia y apoyo continuado de otra persona.
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En consecuencia, se entiende que las personas que se encuentran en una situacion
de dependencia necesitan, en mayor o menor grado, la ayuda de cuidadores que atiendan

sus necesidades y les faciliten la realizacion de las actividades de la vida diaria.

4.1.1. TIPOS DE CUIDADOS

Los cuidadores pueden provenir de la propia familia o entorno cercano, asi como
de instituciones publicas o privadas. Esta caracteristica es la que va a definir
principalmente el tipo de cuidado que se otorga a estas personas dependientes; unida a
otros factores tales como la situacion en la que se encuentra la persona que recibe el

cuidado y el contexto donde se desarrolla (Cruz, Pérez, Jenaro, Flores y Segovia, 2010).

Existen, en general, dos tipos diferentes de cuidadores y cuidados. Por un lado,
encontramos el cuidador informal o, lo que es lo mismo, los cuidados informales. Por otro

lado, aparecen el cuidador formal y los cuidados formales.

En cuanto al cuidado informal o cuidado no profesional es definido segun la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las

personas, comao:

La atencién prestada a personas en situacion de dependencia en su domicilio, por
personas de su familia o de su red social no vinculada a la atencion
profesionalizada y destinada al mantenimiento de las actividades basicas de la
vida diaria (Ley 39, 2006, art 2).

Asimismo, se puede definir el cuidado informal como la actividad de ayuda
destinada a personas con cierto grado de dependencia que es proporcionada por una
persona de su circulo cercano sin mediar una relacion contractual ni entidad alguna
(Rogero, 2009).

Dentro del cuidado informal suele haber un cuidador principal que se encarga en
mayor medida de la persona dependiente (Grueso, 2012). Segun Rogero (2009), aunque
este tipo de cuidado no suele tener remuneracion, su motivacion no tiene por qué ser
totalmente altruista. Por este motivo, no se puede atender a este criterio como el principal

elemento diferenciador entre los dos tipos generales de cuidado.
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Por ultimo, cabe dividir en tres categorias de apoyo el cuidado informal (Rogero,
2009):

1. Apoyo instrumental. Referido a la ayuda para realizar tareas o actividades de la
vida diaria que la persona no puede desarrollar por si misma.

2. Apoyo informativo. Entendido como la ayuda que se ofrece para solucionar
problemas concretos y acercar a la persona a los recursos externos existentes.

3. Apoyo emocional. Relacionado con la expresion de emociones y la implicacion

afectiva existente entre las personas allegadas.

Por otro lado, en lo que respecta al cuidado formal o profesional se define en la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a

las personas, como:

Los cuidados prestados por una institucion publica o entidad, con y sin animo de
lucro, o profesional autonomo entre cuyas finalidades se encuentre la prestacion
de servicios a personas en situacion de dependencia, ya sean en su hogar o en un
centro (Ley 39, 2006, art. 2).

Por tanto, el cuidado formal se puede prestar bien por una institucion, como son
los servicios sociales, o bien mediante un profesional contratado a través de las familias
(Grueso, 2012). En este caso, el profesional encargado de los cuidados suele recibir una
remuneracién econémica por el trabajo desempefiado. Es decir, la principal diferencia
con el cuidado informal es la imparcialidad afectiva que se suele mantener entre el
cuidador y la persona receptora del cuidado, al no pertenecer a su red social principal
(Herrera-Gomez, 1998). Sin embargo, se entiende que el trato diario con la persona y su
dedicacion hacia la misma pueden acabar generando una implicacion y conexion
emocional entre ambas partes, caracterizada por una relacion de empatia mutua. De
hecho, Rogero (2009) afirma que “el servicio mas parecido al cuidado informal es el
Servicio de Ayuda a Domicilio” (p. 47), que proporciona servicios tales como atencion
personal y doméstica, de apoyo familiar y psicosocial, y ayuda al mantenimiento de las
relaciones de la persona con el entorno. Esta semejanza con el cuidado informal podria

explicar la conexion emocional que se genera en muchas ocasiones.

Respecto a la relacion entre el cuidado informal y el formal, encontramos también

diferentes modelos tedricos, unos basados en la complementariedad y otros en la
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suplementariedad o el reemplazo. Estos modelos pueden resumirse en tres (Rogero,
2009):

1. El modelo de cuidado complementario. Cuando las tareas que se demandan
sobrepasan las capacidades del cuidador informal y son necesarios los servicios
del cuidador formal. En este caso se complementan al realizar tareas diferenciadas
dentro del cuidado de la persona.

2. El modelo de cuidado suplementario. Sostiene que ambos cuidados son similares
y que el formal se utiliza para sustituir temporalmente el cuidado informal.

3. El modelo compensador jerarquico. Establece que el cuidado de la persona puede
ser suministrado por cualquier cuidador, pero siempre manteniendo un orden de

preferencia; primero el conyuge y finalmente el cuidador formal.

Atendiendo a estos modelos, se contempla que las labores de los cuidadores son
de gran relevancia para mantener una buena calidad de vida de la persona dependiente.
En general, parece contemplarse el cuidado formal como una manera de liberar al
cuidador informal de la carga que esta sosteniendo; la cual esta ahondando en su propia

salud fisica y psiquica, asi como en su vida socio-afectiva y laboral.

Asimismo, no se debe olvidar que existen numerosos casos en los que la persona
dependiente no cuenta con ningln tipo de cuidado informal y es unicamente el cuidador
formal el que atiende a la persona y, por ende, el que sostiene toda la carga que conlleva

ese cuidado.

En general, esta carga del cuidador es entendida como el “conjunto de problemas
tanto fisicos, como psicologicos o emocionales, sociales y financieros que pueden
experimentar los miembros de la familia que cuidan de adultos dependientes”
(IMSERSO, 2005). Y, en definitiva, se ha de tener en cuenta para favorecer una atencion
al cuidador que redunde en el mejor desempefio de las labores que prestan a las personas

en situacion de dependencia.

4.1.2. CONSECUENCIAS DE LA LABOR DE CUIDADO EN LOS CUIDADORES

Tal y como se ha comentado, los cuidadores estan sometidos a unas situaciones
concretas que de por si resultan estresantes. Ademas, un elemento a tener en cuenta es

que la formacion de los cuidadores no siempre se ajusta a los conocimientos necesarios
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para atender las necesidades de las personas dependientes. Esta situacion puede influir en
su estado de animo generando ansiedad, al tomar consciencia del riesgo que conlleva
provocar en la persona dependiente dafios involuntarios motivados por esa falta de
conocimientos (Arana y Garcia, 2018). Se puede considerar este hecho, por tanto, un
posible factor mas implicado en la aparicion de estrés o malestar emocional en los
cuidadores. El estrés o sobrecarga que se genera en el cuidador, en cualquier caso, puede
provocar problemas de salud, tanto fisicos como psiquicos, e incluso puede repercutir en

sus relaciones sociales.

Algunos sintomas fisicos habituales suelen ser: migrafa, fatiga cronica, asma,
hipertension. Y en algunos otros casos también se observa: dolor abdominal, colon
irritable, Ulceras duodenales, diferentes trastornos del suefio, dolores articulares,

musculares y disfuncién sexual (Vazquez, Esperon y Gonzélez, 2013).

Entre los sintomas psicoldgicos o emocionales se encuentran: agresividad,
irritabilidad, aislamiento, frustracion, depresion, estrés, ansiedad, cambios del estado de
animo, falta de interés por otras actividades, preocupaciones por el futuro, sentimientos

de desesperanza, etc. (Crespo y Lopez, 2006; Vazquez et al., 2013).

Toda esta sintomatologia puede acabar desembocando en un problema mayor, el
sindrome de “estar quemado” o burnout. Este sindrome, a su vez, puede repercutir en la
salud general del cuidador, desarrollandose en consecuencia otro tipo de enfermedades.
Asi, segun el estudio realizado por Ocampo, Herrera, Torres, Rodriguez, Loboa y Garcia
(2007) se contempl6 que el grupo de cuidadores que padecia mayor sobrecarga por el
cuidado tenia una mayor cantidad de enfermedades cronicas. Las mas frecuentes eran:

hipertension arterial, accidente cerebrovascular y osteoartritis.

En resumen, atendiendo a las diversas situaciones que afrontan los cuidadores,
parece que la tarea de cuidar puede resultar un factor de riesgo para el desarrollo del estrés
y, en algunos casos, el burnout. Segin Bermejo, Villacieros y Hassoun (2017), evitar
estas adversas consecuencias depende de hacer hincapié en los vinculos y relaciones de
cooperacion que se establecen entre las tres figuras principales del ambito de los cuidados:

el paciente, la familia y el cuidador profesional.

Universidad de Valladolid | 19



4.2. SINDROME DE BURNOUT

4.2.1. CONCEPTO DE BURNOUT

El término “burnout” procede del inglés, y se traduce al espafiol con la expresion
de “estar quemado”. Este concepto fue utilizado por primera vez por el psiquiatra
Freudenberger en 1974 para describir el estado de agotamiento fisico y mental que
observo entre los voluntarios de una clinica de desintoxicacion en la que trabajaba. Con
el paso del tiempo, los voluntarios iban perdiendo energia y se encontraban mas
desmotivados, sin gran interés por la tarea que realizaban, llegando a tener incluso

sintomas de ansiedad y depresion (Carlin y Garcés de los Fayos, 2010).

Maslach y Jackson (1981) definieron el sindrome de burnout como una respuesta
al estrés laboral cronico, que conlleva el agotamiento emocional, sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y devaluacion del propio rol profesional. Es
decir, el burnout es un sindrome psicologico que implica una respuesta prolongada a

estresores interpersonales cronicos en el trabajo (Maslach, 2009).

El burnout se ha entendido habitualmente como un riesgo laboral de desgaste
profesional, principalmente para el personal de los Servicios Humanos, el cual mantiene
una relacién constante de ayuda con las personas a las que atiende (Maslach y Leiter,
2016). No obstante, cabe hacerlo extensible a otros profesionales y areas de la vida debido
a la importancia que tiene el contexto social y las relaciones interpersonales en el
surgimiento del burnout (Maslach, 2009). Otra forma de denominar a este sindrome es

“sindrome de desgaste profesional u ocupacional”.

Ademas, siguiendo a Maslach (2009), este sindrome de burnout o desgaste
profesional puede entenderse como un constructo multidimensional en el que estan

presentes tres dimensiones o factores:

1. El agotamiento emocional: entendido como el componente de estrés individual, y
caracterizado por la sobrecarga laboral y el conflicto personal en el trabajo.

2. EIl sentimiento de cinismo y desapego por el trabajo (denominado también
despersonalizacion): referido al componente del contexto interpersonal y

caracterizado por el desapego.
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3. Lasensacion de ineficacia y falta de logros (entendida como falta de realizacion
personal en el trabajo): relacionada con el componente de autoevaluacion, y

caracterizada por un sentido reducido de autoeficacia.

Con todo ello, para que se desarrolle el sindrome de burnout han de contemplarse

estos tres factores, no Unicamente el factor de estrés laboral o agotamiento emocional.

Con el objetivo de poder medir y cuantificar esas dimensiones del burnout,
Maslach y Jackson (1981) crearon un instrumento de medida: Maslach Burnout Inventory
(MBI). Este instrumento evalUa los sentimientos, pensamientos, emociones y actitudes en
relacion al trabajo, atendiendo a los tres factores anteriormente indicados: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo mermada (relacionado
con la falta de sensacion de eficacia y de consecucion de logros). El cuestionario esta
formado por 22 items y tiene diferentes versiones focalizadas en diferentes contextos

profesionales.

Este constructo ha sido recogido también en las clasificaciones internacionales de
trastornos mentales. Por ejemplo, en la nueva Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y
propuesta para su entrada en vigor en el afio 2022, se incluye como trastorno el
denominado “Sindrome de desgaste ocupacional” (Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2019). Este sindrome se inserta dentro de los problemas asociados
con el empleo o el desempleo y es descrito segin la OMS (2018) como estrés cronico en
el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. Se caracteriza precisamente por las

tres dimensiones contempladas por Maslach (2009).

No obstante, la clasificacion vigente hasta el momento (CIE-10) encuadra el
sindrome de burnout dentro de la categoria “problemas relacionados con la dificultad en
el control de la vida” (OMS, 1992). Se pueden observar las diferencias entre ambas

clasificaciones seguidamente (véase Tabla 1):
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Tabla 1: Clasificacion Internacional de Enfermedades (Actual y Futura)

CIE-10

Capitulo 21: Factores que influyen en el
estado de salud y contacto con los

servicios sanitarios

CIE-11

Capitulo 24: Factores que influyen en el

estado de salud o el contacto con los

servicios de salud

Personas que entran en contacto con los
servicios sanitarios en otras

circunstancias

Factores que influyen en el estado de

salud

Z73 Problemas relacionados con la

dificultad en el control de la vida

Problemas asociados con el empleo y el
desempleo

Z73.0 Sindrome de burnout

QD85 Sindrome de desgaste ocupacional

Nota. Recuperado de Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2019.

Atendiendo a esta clasificacion, el burnout se considera un sindrome mas amplio,
el cual puede ser extensible a otras areas de la vida; mientras que el sindrome de desgaste
ocupacional queda encuadrado exclusivamente en el &mbito laboral y en los problemas

del empleo.

El sindrome de burnout, en cualquier caso, se origina a partir de una realidad
psicosocial que suele ser diferente en cada persona, por lo que se han diferenciado una
serie de subtipos clinicos dentro del burnout (Gémez-Alcaina, Montero-Marin, Demarzo,
Pereira y Garcia-Campayo, 2013). Siguiendo a estos autores, se muestran los subtipos a

continuacion:

e Subtipo frenético, caracterizado por invertir gran parte de su tiempo en el trabajo,
con gran implicacion, y con el objetivo de conseguir éxitos a la altura de sus
esfuerzos. Es por tanto una persona con alto grado de sobrecarga al trabajar hasta
llegar al agotamiento.

e Subtipo sin desafios, asociado a personas que realizan tareas mecanicas en las que
la monotonia es la caracteristica principal. Realizan estas tareas con indiferencia

y pasividad, generandoles aburrimiento y falta de desarrollo personal.
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e Subtipo desgastado, en él es caracteristica: la sensacion de falta de control sobre
los resultados, la falta de reconocimiento de los esfuerzos realizados y el abandono

de las responsabilidades. Es un perfil que presenta sentimientos de desesperanza.

Un elemento mas a destacar en el burnout es que la percepcion de desequilibrio
entre los esfuerzos realizados por la persona y las recompensas obtenidas por ellos,
constituye una causa importante de malestar, asociada incluso a la manifestacion de
sintomas psicosomaticos. El nivel de dedicacion hacia las tareas propias del trabajo y la
recompensa obtenida constituiria, por tanto, un criterio para clasificar los diferentes tipos
de burnout (Montero-Marin, 2016). En este sentido, se puede mantener que la calidad de
los cuidados prestados se relaciona directamente con la satisfaccion de los cuidadores que
los proporcionan. Es decir, si los cuidadores no encuentran satisfaccion con la labor que

desarrollan, la calidad de los cuidados se ve mermada.

4.2.2. FACTORES DE RIESGO

La tarea de detallar todos los desencadenantes o factores de riesgo del sindrome
de burnout resulta de gran complejidad, puesto que cualquier situacién crénica molesta
en el trabajo puede considerarse un estresor laboral y, por tanto, un posible
desencadenante del sindrome. No obstante, a estas variables laborales se han de sumar
otros facilitadores del sindrome, los cuales pueden ser familiares, personales o sociales
(Lopez-Agrelo, 2013).

Entre las variables que pueden considerarse estresores laborales, y que influyen
en el desemperio diario de los profesionales, cabe destacar las siguientes clasificaciones

que atienden a agrupaciones diversas de distintos autores (VVéase Tabla 2).
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Tabla 2: Clasificaciones de los estresores laborales

Autor — Afo- Término Estresores Laborales

- Factores intrinsecos al puesto y condiciones
de trabajo.

- Rol en la organizaciéon

- Relaciones sociales en el trabajo

Categorias - Desarrollo de la carrera

- Estructura y clima organizacional

- Fuentes extra-organizacionales como los
problemas familiares

- Caracteristicas personales

Coopery
Marshall (1978)

- De la tarea
Quick y Quick - Del rol
(1984) DEIEIEED || Fisicas
- Interpersonales
- Ambiente fisico
- Nivel individual (rol y desarrollo de la
Ivancevich y SETOTE)
Niveles - Nivel grupal (relaciones interpersonales,
S {eisl) presiones del grupo)
- Nivel organizacional (estructura, clima,
disefio del puesto)
- Biologicas-demograficas: edad, sexo, raza,
Ivancevich y . ocupachn . . .
Matteson (1987) Variables - Cognitivo-afectivas: nivel de necesidades,
autoestima, tolerancia a la ambigliedad, lugar
de control y tipo de personalidad
- Oportunidad de control
- Oportunidad para el uso de las habilidades
- Objetivos de trabajo externamente generados
- Variedad
Warr (1987) Categorias | CIEIEEE eI

- Disponibilidad econémica

- Seguridad fisica

- Oportunidad para los contactos
interpersonales

- Posicion social valorada

- Ambiente fisico

- Estresores de rol

- Estructura organizacional y caracteristicas del
Burke (1988) Categorias puesto

- Relaciones con otros

- Desarrollo de la carrera

- Conflicto trabajo-familia
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- Ambiente fisico de trabajo y contenidos del
puesto como fuente de estres laboral

- Estrés por desempefio de roles, relaciones
interpersonales y desarrollo de la carrera

- Estresores relacionados con las nuevas
tecnologias y otros aspectos organizacionales
- Fuentes extra organizacionales de estrés
laboral: relaciones trabajo-familia

Peird (1992) Categorias

Nota: Recuperado de Lopez-Agrelo, 2013

Asi, atendiendo a estas clasificaciones, se observa que los factores de riesgo o
desencadenantes laborales del sindrome pueden ser varios como, por ejemplo, inadecuada
iluminacién y temperatura, falta de ventilacion del lugar de trabajo, riesgos posturales,
equipos e instrumentos de trabajo inadecuados (destacados entre los factores fisicos).
Entre los relacionados con el propio puesto de trabajo, se pueden encontrar algunos otros
como: trabajo por turnos y/o nocturno, exposicion a peligros, excesiva carga de trabajo,
escasas oportunidades para aplicar en el trabajo las habilidades adquiridas, falta de
retroalimentacion por las tareas desempefiadas u homogeneidad de las tareas a realizar.
También otros factores de riesgo afiadidos a este subtipo serian: expectativas creadas
sobre la persona que desempefia el puesto de trabajo, la categoria profesional del
trabajador (principalmente entre los profesionales sanitarios, sociales y docentes), calidad
de las relaciones interpersonales en el trabajo, bajas posibilidades de promocion dentro
de la empresa, cambios relacionados con la incorporacién de nuevas tecnologias, etc.
(Lopez-Agrelo, 2013).

Otros factores de riesgo 0 desencadenantes importantes serian los
organizacionales como, por ejemplo, el grado de centralizacion de las tareas, la falta de
apoyo social en el trabajo, la falta de autonomia o el clima organizacional inadecuado,

entre otros (Mufioz, Rodriguez y Niebles, 2016).

Respecto a los factores de riesgo o facilitadores del sindrome individuales y
sociales, se encontrarian los siguientes: como variables sociales o sociodemograficas,
estarian la edad, el nimero de hijos, el estado civil, el sexo (se considera a las mujeres
mas vulnerables debido a la escasa libertad de decision que tienen en los puestos que
ocupan), la situacion de baja laboral (variable predictora de posteriores ausencias

laborales relacionadas con el cansancio emocional), etc. Se encontrarian también las
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variables individuales relacionadas con la personalidad, como los rasgos particulares de
cada uno, el locus de control o estilos de atribucion, la falta de autoestima y/o de
autoconfianza. Y, en esa misma linea de facilitadores individuales del sindrome, estarian
ademaés la inadecuada aplicacion de las estrategias de afrontamiento, la falta de apoyo
social, el alto grado de autoexigencia, el deseo de controlar todo en cada momento, las
relaciones sociales deficientes y/o nocivas, entre otros factores (Lopez-Agrelo, 2013;
Mufioz et al., 2016).

Por ultimo, desde un punto de vista mas teorico, han sido diversos los modelos
tedricos que han tratado de comprender cuales son las causas que motivan el desarrollo
del sindrome de burnout. Asi, Gil-Monte y Peird (1997) realizaron una clasificacion de
los modelos y teorias etioldgicas, estableciendo un total de cuatro tipos de modelos:
basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo, modelos basados en las Teorias del
Intercambio Social, modelos basados en la Teoria Organizacional y modelos basados en

la Teoria Estructural.

En definitiva, se puede decir que el sindrome de burnout es un trastorno de origen
psicosocial motivado por multiples condicionantes o factores de riesgo.

4.2.3. SINTOMATOLOGIA Y TRASTORNOS ASOCIADOS

Los sintomas del burnout se pueden clasificar en diferentes categorias, aunque la
mayor parte de ellos son de caracter emocional. Otra categoria la conforman los sintomas
cognitivos, algunos de los cuales se presentan al inicio del sindrome, al no haber
concordancia entre las expectativas y la realidad del trabajo, generandose frustracién
cognitiva. Otros de estos sintomas cognitivos suelen ser la desconfianza hacia uno mismo
y hacia el trabajo o la autocritica radical. También se manifiestan sintomas conductuales

y sociales (Martinez-Pérez, 2010).

Autores como Buendia y Ramos (2001) han sefialado los diferentes sintomas

agrupados en las siguientes categorias:

e Sintomas emocionales: depresion, indefension, desesperanza, irritacion, apatia,
pesimismo, desilusidn, hostilidad, supresion de sentimientos, falta de tolerancia y

acusaciones a los clientes.

Universidad de Valladolid | 26



e Sintomas cognitivos: pérdida de significado, pérdida de valores, desaparicion de
expectativas, modificacion de autoconcepto, desorientacion cognitiva, pérdida de
creatividad, distraccion, cinismo y criticismo generalizado.

e Sintomas conductuales: evitacion de responsabilidades, absentismo, conductas
inadaptativas, desorganizacion, evitacion de decisiones, aumentos del consumo
de cafeina, alcohol, tabaco y otras drogas.

e Sintomas sociales: evitacion de contactos, conflictos personales, malhumor

familiar, aislamiento, formacion de grupos criticos y evitacion profesional.

Esta clasificacion cabe ser complementada con las expuestas por otros autores
(Alvarez-Gallego y Fernandez-Rios, 1991; Quiceno y Vinaccia, 2007), quienes

categorizan los sintomas en los siguientes grupos:

e Sintomas psicosomaticos: fatiga cronica, dolores frecuentes de cabeza, problemas
de suefio, Ulceras o problemas gastrointestinales, pérdida de peso, hipertension,
asma, dolores musculares, alteraciones respiratorias, cansancio.

e Sintomas conductuales: absentismo laboral, abuso de sustancias psicoactivas,
aumento de la conducta violenta, comportamientos de alto riesgo,
comportamientos suspicaz y paranoide, incapacidad para estar relajado,
aislamiento,

e Sintomas emocionales: distanciamiento afectivo, irritabilidad, recelos,
incapacidad para concentrarse, baja autoestima, deseos de abandonar el trabajo,
ideas suicidas, dificultad para controlar y expresar emociones, ansiedad,
sentimientos depresivos.

e Sintomas defensivos: negacion de las emociones, atencion selectiva, ironia,

racionalizacion, desplazamiento de afectos, supresion consciente de informacion.

Respecto a la relacién del burnout con otros conceptos psicoldgicos u otros
trastornos mentales, ha habido gran variedad de planteamientos. Por un lado, algunos
autores consideran que el burnout es un sintoma caracteristico de trastornos depresivos,
de ansiedad o somaticos (Gomez de Regil y Estrella-Castrillo, 2015). Por otro lado,
diversos autores mantienen que el burnout no es un sintoma de la depresion, sino que es
un sindrome relacionado con la neurastenia y, por tanto, que se trata en si mismo de una
forma de enfermedad mental (Maslach, 2009). En relacion a este ultimo planteamiento,

hay autores que defienden que el burnout, la depresion y la ansiedad, ademas de tener
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sintomas comunes, pueden darse conjuntamente, en comorbilidad (Caballero, Gonzalez
y Palacio, 2015).

Por su parte, tambien Moriana y Herruzco (2005) plantean que el burnout puede
aparecer como un sindrome asociado a diferentes trastornos. En esta Gltima direccion, se
ve que el burnout se puede asociar a trastornos del suefio, al vincularse a despertares
repentinos, dormir menos horas o tener horas de suefio de peor calidad. Asimismo, se ha
relacionado el burnout con el aumento sistémico de factores relacionados con la
inflamacion, la cual promueve la aterosclerosis y puede explicar el elevado riesgo
cardiovascular y de ictus al que estan expuestas las personas con burnout (Gomez-Alcaina
et al., 2013). Las personas con burnout estarian también expuestas a un mayor riesgo de
sufrir trastornos adictivos y enfermedades somaéticas, como migrafias o taquicardias
(Gomez de Regil y Estrella-Castillo, 2015).

Ademas, en el &mbito social, el burnout suele provocar una considerable tendencia
al aislamiento, tanto en lo laboral como en lo personal, pudiendo llegar incluso a rechazar
cualquier forma de interaccion social. Igualmente, la persona que padece burnout
encuentra menor satisfaccion en la relacién con su pareja, contemplandose conductas en
el hogar caracterizadas por irritacion, tensiéon y disgusto (Gomez de Regil y Estrella-
Castillo, 2015; Martinez-Pérez, 2010).
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4.3. EL SINDROME DE BURNOUT EN CUIDADORES

Como se ha sefialado previamente, en los ultimos afios se ha observado un
incremento de los demandantes de cuidado y se espera que siga en aumento en los afios
venideros debido al envejecimiento de la poblacién. Este hecho esta provocando que el
numero de cuidadores tanto formales como informales vaya en aumento. Por este motivo,
se Ve necesario tanto prevenir como paliar el posible estrés y malestar emocional de los
cuidadores, con el objetivo de impedir o reducir la aparicion del sindrome de burnout. Sin
embargo, el sistema sanitario no se encarga de evaluar a los cuidadores durante el
desempefio de su labor, sino que, por su elevada carga asistencial, se centra Unicamente
en los usuarios demandantes de cuidado. Por esta razon, se han desarrollado cuestionarios
como la escala Zarit, o el MBI mencionado anteriormente, para evaluar el grado de
sobrecarga de este colectivo (Sanchez y Fontalba, 2017).

Un estudio realizado en Otero (Toledo) en 2018, reveld que la gran mayoria de
los cuidadores que formaba parte del estudio tenia un grado alto o medio-alto en las areas
de agotamiento emocional y despersonalizacion del cuestionario de burnout (Lara-Lépez,
Sanchez-Rey, Gonzélez-Gonzélez, Diaz-Maldonado y Corregidor-Sanchez, 2018). Otros
estudios realizados con anterioridad, también reflejaban cierto malestar emocional en los
cuidadores de personas dependientes (Hermida, Fernando, Vazquez, Blanco, Otero y
Torres, 2014). Atendiendo a estos resultados, se deben observar bien cudles son las

variables que favorecen el desarrollo del burnout en este colectivo.

4.3.1. VARIABLES IMPLICADAS EN EL DESARROLLO DEL BURNOUT EN
CUIDADORES

Los cuidadores realizan una serie de funciones en su dia a dia que pueden resultar
gratificantes en el inicio, al sentirse Utiles y satisfechos ayudando a mejorar el bienestar
de otra persona. Sin embargo, sentimientos como la impotencia, la preocupacién o la
tristeza pueden aflorar con el paso del tiempo, cuando se observa que la persona va
decayendo. Estos sentimientos, si no se saben manejar, suelen generar consecuencias
importantes en diversos ambitos de la vida del cuidador/a. En resumen, el cuidado de
personas ocasiona en el cuidador diferentes experiencias enmarcadas dentro de

sensaciones positivas, como la felicidad, la vocacion o la satisfaccion por compasion; y
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sensaciones negativas, como pueden ser el estrés, la fatiga por compasién o el burnout

(Buceta, Bermejo y Villacieros, 2019).

Estudios como el realizado por Saavedra et al. (2020), muestran que el
agotamiento, los pensamientos disfuncionales y el estado psicosocial de salud son
variables que pueden influir en el desarrollo del burnout. No obstante, dichas variables
pueden ser trabajadas mediante un trabajo psicoeducativo, reduciendo la influencia de las

mismas.

La capacidad de resiliencia resulta también un elemento fundamental para
prevenir esas sensaciones negativas y mantener una buena calidad de vida. En términos
de cuidado, ser una persona resiliente denota que los cuidados prestados son mas
eficientes, se siente un menor agotamiento y se afrontan las diversas situaciones que
surgen en el dia a dia desde una vision mas positiva de las mismas. No obstante, cuanto
mayor es el nivel de sobrecarga percibido por el cuidador, la capacidad de resiliencia
tiende a disminuir (Navarro-Abal, Lopez-Ldpez, Climent-Rodriguez y Gémez-Salgado,
2019).

Son importantes también los diferentes tipos de estrategias de afrontamiento
empleados por los cuidadores para enfrentarse a las situaciones de su vida diaria. Estas
estrategias, si se utilizan de manera inadecuada, pueden redundar en una mala interaccién
entre cuidador y paciente, generando una carga mayor en el cuidador que vera afectado
su bienestar (Gazquez, Pérez, Molero y Mercader, 2015). Una de estas estrategias de
afrontamiento que puede generar mayor problematica en el cuidador, y que habitualmente
forma parte del sindrome de burnout, es la despersonalizacién, utilizada en ciertas
ocasiones para afrontar el cansancio emocional (Martinez-Pérez, 2010). Esta
despersonalizacion en los cuidadores se ve reflejada en el trato que dan a los usuarios
como meros objetos, mostrando ausencia de empatia hacia ellos. Para reducir estas
situaciones y mejorar el trato a los usuarios son necesarios programas que ayuden y
ensefien a los cuidadores a desarrollar su capacidad empatica, asi como ciertas habilidades

sociales y de comunicacion (Martinez, Méndez y Garcia-Sevilla, 2015).

Otra habilidad que ha de ser también entrenada en los cuidadores para su adecuado
desemperio profesional es la capacidad de reconocer y gestionar los propios sentimientos
y emociones de manera adaptativa. Esta habilidad se puede enmarcar dentro del concepto

de Inteligencia Emocional (Gazquez et al., 2015). El concepto de Inteligencia Emocional
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fue definido por Salovey y Mayer (1990) como: “la habilidad para registrar los
sentimientos y emociones propias y de los demas, discriminar entre ellos, y usar esa
informacion para guiar el propio pensamiento y la accion”. Asimismo, en su propuesta de
1997, Mayer y Salovey exponen que este constructo estd formado por cuatro

componentes:

1. Percepcion, evaluacion y expresion de las emociones.

2. Facilitacion de pensamiento al asimilar la emocion e integrarla en el
pensamiento.

3. Comprension de las emociones.

4. Regulacion de las emociones.

El manejo y control de las emociones resulta indispensable para afrontar las
situaciones estresantes que suelen experimentar los cuidadores en su dia a dia. De este
modo, se podria prevenir la aparicion de la fatiga por compasion, es decir, se evitarian las
consecuencias derivadas de soportar el sufrimiento contemplado en la otra persona
(Figley, 2002).

Por ultimo, encontramos la satisfaccion por compasion, entendida como la
gratificacion derivada de trabajar cuidando a los demas (Acinas, 2012). En esta direccion,
algunos autores manifiestan que un buen manejo de la autocompasion puede reducir el
estrés y prevenir el burnout (Aranda, Elcuaz, Fuertes, Gleto, Pascual y Sainz de Murieta,
2018). Asi, el adecuado desarrollo de la satisfaccion por compasion puede llegar a
considerarse una estrategia de afrontamiento de los cuidadores, en tanto que refleja cierto

control en el trabajo (Barreto, 2014).

4.3.2. COMPONENTES DE LAS INTERVENCIONES RELATIVAS AL
BURNOUT

Las intervenciones que se han realizado en torno al sindrome de burnout son
abundantes. A través de su implementacion, se ha analizado la influencia de diferentes
variables/estrategias en la prevencién y reduccion del sindrome de burnout en diversos
profesionales, principalmente en los sanitarios. De manera general, las variables puestas
en juego en estas intervenciones se han divido en dos categorias: organizacionales e

individuales.
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Por un lado, en lo que se refiere a las variables organizacionales, se ha de tener en
cuenta que hacen referencia al escenario laboral en el que se encuentra cada personay a
los cambios que en él se producen. Las estrategias en este escenario son dificiles de
ejecutar ya que no dependen propiamente de la persona sino del equipo directivo o de
gestion de cada empresa (Meléndez-Moreno y Gonzalez-Hervas, 2016). Estas estrategias
organizacionales estan relacionadas, por ejemplo, con la formacion continuada para
mejorar la autoeficacia, el reconocimiento por el trabajo y el esfuerzo realizado, la
disposicion a la autonomia en el trabajo, y la delimitacién de las tareas y

responsabilidades de cada trabajador (Torres, 2018).

Por otro lado, en cuanto al &mbito individual, las intervenciones para reducir el
burnout buscan estrategias que ayuden al individuo a hacer frente a los principales
factores de estrés en el trabajo (Vargas-Cruz, Nifio-Cardozo y Acosta-Maldonado, 2017).
Entre estas estrategias individuales se encuentra la relajacion (mediante yoga, control de
la respiracion y/o meditacion), la cual favorece la reduccion de la tension, el agotamiento
emocional y el desgaste psicoldgico que genera el estrés crénico (Meléndez-Moreno y
Gonzélez-Hervas, 2016). La utilizacion de la relajacion se observa a lo largo de diferentes
estudios, contemplandose cémo favorece la disminucion del agotamiento emocional y la
despersonalizacién. Sin embargo, estas estrategias no parecen influir en una mejora de la

realizacion personal (Torres, 2018).

En la linea de esta Gltima estrategia, el mindfulness se utiliza como técnica
individual, caracterizandose por focalizar la atencién del individuo en la respiracion, el
pensamiento y los sentidos, y favoreciendo de esta manera la salud fisica y mental del
mismo (Meléndez-Moreno y Gonzalez-Hervas, 2016; Torres, 2018). Un estudio realizado
con profesionales de la salud, aplicando un programa de mindfulness, ha demostrado que
el cansancio emocional de los profesionales ha disminuido a la par que ha aumentado su
autocompasion (Gracia-Gozalo, Ferrer-Tarrés, Ayora-Ayora, Alonso-Herrero, Amutio-

Kareaga y Ferrer-Roca, 2019).

Otras estrategias individuales estan centradas en mejorar el autoconocimiento de
la persona mediante el autoanalisis del comportamiento y pensamiento, asi como de las
actitudes y creencias. Las terapias cognitivo-conductuales trabajan en esta linea,
promoviendo la asertividad, la reestructuracion cognitiva, el autocontrol y la autogestion

emocional. Ademas, emplean técnicas de role-playing sobre la actividad profesional,
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programas de educacion emocional y de desarrollo de la resiliencia, etc. En resumen,
siguiendo a Torres (2018) puede decirse de todas estas estrategias que son efectivas para
disminuir el agotamiento emocional y la despersonalizacion pero que, al igual que las de

relajacion, no parecen promover la dimension de realizacion personal.

Las habilidades comunicativas e interpersonales, por ultimo, son otras de las
estrategias individuales que favorecen la autoeficacia de los sujetos. El desarrollo de estas
habilidades genera un aumento de la satisfaccion de las personas y, por tanto, de su
realizacion personal en el trabajo, disminuyendo también el agotamiento emocional y la

despersonalizacion (Meléndez-Moreno y Gonzalez-Hervas, 2016; Torres, 2018).

Atendiendo a todas estas estrategias, asi como a los resultados de la
implementacidn de las mismas, se deduce que las intervenciones son diferentes en funcion
de la dimension de burnout que se desee abordar. De tal manera que, en el caso de querer
abarcar todas las dimensiones del burnout, la intervencién debe seguir un enfoque

holistico que incorpore estrategias de diferentes tipos.
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4.4. CORONAVIRUS Y BURNOUT

Actualmente, estamos viviendo una situacion realmente estresante para gran parte
de la sociedad, al vernos inmersos en una pandemia provocada por un coronavirus, que

conlleva la enfermedad conocida como COVID-19.

Este virus emergi6 en diciembre de 2019 en Wuhan en China, y seguidamente se
expandié por todo el mundo, llegando hasta nuestro pais. Este hecho derivo en la
aplicacion del Estado de Alarma por parte del Gobierno, conllevando un confinamiento
en nuestras casas, con el fin de reducir la curva de contagios y evitar asi el colapso del
sistema sanitario. No obstante, profesionales considerados esenciales han seguido
trabajando dia a dia en sus puestos de trabajo, como es el caso de los transportistas, el
personal de los supermercados y, principalmente, el personal sanitario.

Entre los profesionales esenciales se encuentran también los cuidadores, tanto
formales como informales, que contindan con su tarea de cuidado diario. Las personas a
las que atienden son personas dependientes, en muchos casos personas mayores, que se
caracterizan en general por poseer también patologias importantes previas. Estas
caracteristicas del colectivo atendido constituyen un factor de riesgo importante a la hora
de contraer el virus debido a que su sistema inmunitario se ve debilitado (Geiss, 2020).

Aunque es cierto que este virus no esta afectando a todas las personas por igual,
la crisis provocada por su presencia si esta poniendo a prueba las capacidades fisicas y
psiquicas de toda la comunidad. Nuestros mecanismos de afrontamiento pueden llegar a
verse rebasados, producto de situaciones como el aislamiento, las exigencias laborales de
las actividades esenciales o de teletrabajo, la inseguridad econémica, la convivencia en
espacios reducidos. Conllevando, en muchas ocasiones, la aparicion de mdaltiples
sintomas psicolégicos. La desesperanza y la peérdida de sentido de la vida son
sentimientos que facilmente pueden emerger en situaciones como la que estamos
viviendo (Martinez, 2020). En este sentido, si sumamos estos sentimientos generados por
la crisis por coronavirus a los que habitualmente manifiestan las personas que padecen

burnout, observamos que la situacion de ciertos colectivos tiende a empeorar claramente.

En el caso de los mayores, los efectos del aislamiento social redundan en una
mayor sensacion de soledad, asi como en una gran exposicion a la incertidumbre y el

miedo, que puede llegar a generar una depresion (Morley y Vellas, 2020). Debido a esta
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situacion, los cuidadores que atienden a estas personas mayores estan realizando un
trabajo mas enfocado a animarlos y acompafarlos para que puedan sobrellevar el

confinamiento de la mejor manera posible.

No obstante, el nivel de estrés al que se enfrentan estos profesionales diariamente
es previsible que vaya en aumento, debido principalmente a la sensacion de peligrosidad
que le provoca su trabajo. Las causas de esa sensacion de peligrosidad pueden
relacionarse con la responsabilidad que han adquirido en cuanto a evitar contagiar a las
personas que atienden, en su mayoria adultos mayores de riesgo. Ademas de con el
posible riesgo de contagiarse y, a su vez, transmitirselo a su propia familia, hecho que

incrementa el grado de preocupacion de este colectivo (Alvar, 2020).

En definitiva, se deduce que la situacion generada por la crisis del coronavirus
estd teniendo un fuerte impacto en la labor realizada por los cuidadores de personas

dependientes, asi como en los niveles de estrés experimentados por l0os mismos.
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5.FUNDAMENTACION EMPIRICA

5.1. ESTUDIO EMPIRICO: METODO

5.1.1. PARTICIPANTES

La muestra estd compuesta por 50 participantes mayores de edad, todos ellos
pertenecientes a los servicios de ayuda a domicilio de la comunidad de Castilla 'y Ledn.
Las edades de los participantes comprenden una horquilla entre los 24 y los 64 afios (M
= 50,08). El 92% de la muestra son mujeres, mientras que el porcentaje de hombres es

Unicamente de un 8%.

Respecto al nivel de estudios de los participantes, el 44% manifiesta contar con
un certificado de profesionalidad en el ambito que nos ocupa, el 28% refiere tener
Formacion Profesional de Grado Medio y un 10% Formacién Profesional de Grado
Superior. Tan s6lo un 8% cuenta con una diplomatura, licenciatura o grado, y un 10%

manifiesta tener otro tipo de estudios.

Por otro lado, respecto al estado civil, mas de la mitad de los participantes estan
casados 0 en pareja (68%), y entre las posibles cargas familiares, destacan los

participantes con hijos/as (74%).

En cuanto al tiempo dedicado al trabajo como cuidador, un 92% de los
participantes refieren trabajar como cuidador mas de dos afios, un 4% entre seis meses y
un afo. Tan sélo un 2% menos de seis meses y un 2% entre uno y dos afios. Preguntados
si su trabajo era vocacional, un 82% respondieron que si lo era, frente a un 18% que lo

nego.

En la tabla 3 se recogen todos los datos obtenidos:
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Tabla 3: Datos Sociodemograficos de la muestra

VARIABLES PORCENTAJE
; FRECUENCIA
SOCIODEMOGRAFICAS %
Mujer 46 92,0
SEXO
Hombre 4 8,0
C.P. 22 44,0
F.P.G.M. 14 28,0
ESTUDIOS F.P.G.S 5 10,0
Grado 4 8,0
Otro 5 10,0
Soltero/a 5 10,0
Casado o
_ 34 68,0
pareja
ESTADO CIVIL Viudo/a 1 2,0
Separado/a
0 10 20,0
divorciado/a
Hijos 37 74,0
CARGAS FAMILIARES Pareja 6 12,0
Otras 7 14,0
i Si 41 852,0
VOCACION
No 9 18,0
< 6 meses 1 2,0
Entrely?2
TIEMPO EN LABORES . 1 2,0
afos
DE CUIDADOS
>2 afios 46 92.0
Perdidos 2 4.0

Nota: Elaboracion Propia
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5.1.2. INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados en el estudio son los siguientes:

e Escala de Resiliencia CD-RISC (Connor y Davidson, 2003). Se ha utilizado la
version en castellano de Crespo, Fernandez-Lansac y Soberdn (2014). Se trata de
un instrumento que evalla la capacidad de resiliencia. El cuestionario consta de
25 items estructurados en una escala de tipo Likert de 5 alternativas de respuesta
(0= en absoluto; 4= casi siempre). Los items evaltan 5 dimensiones: competencia
personal, confianza en la intuicion y tolerancia a la frustracion, aceptacion
positiva del cambio, control y espiritualidad. La version en castellano cuenta con
adecuadas propiedades psicométricas. (Véase Anexo 1).

e Maslach Burnout Inventory—General Survey, MBI-GS (Schaufeli, Leiter,
Maslach y Jackson, 1996). Se ha utilizado la version al castellano de Moreno-
Jiménez, Rodriguez-Carvajal y Escobar (2001). Este cuestionario esta destinado
a analizar los niveles de sindrome de burnout y sus diferentes dimensiones. El
cuestionario posee 16 items con una escala tipo Likert de 7 alternativas de
respuesta (0= nunca; 6= cada dia). Los items evalUan las dimensiones del burnout:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Las

propiedades psicométricas de este instrumento son adecuadas. (Véase Anexo 2).

5.1.3. PROCEDIMIENTO

Los posibles participantes de este estudio fueron invitados a cumplimentar una
encuesta online. El enlace a la encuesta fue lanzado via WhatsApp al grupo de cuidadoras
formales del servicio de ayuda a domicilio vinculado al CEAS de Roa de Duero,
solicitando su difusion entre otras profesionales del mismo servicio en diversas areas del

territorio de Castillay Leon. Es decir, se ha llevado a cabo un muestreo por bola de nieve.

De manera previa a la cumplimentacion de la encuesta, se especificaban los
requisitos necesarios para participar en la misma: ser cuidador formal sociosanitario,
mayor de edad. Ademas, se exponia el caracter voluntario y anénimo de la participacion
en la misma, asi como la duracion estimada para realizar la encuesta, de unos 10 minutos

aproximadamente.
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Seguidamente, los participantes daban su consentimiento informado para
participar en el estudio. Se describian los fines de la encuesta y la posibilidad de contactar
a través de correo electronico con la autora y la tutora del presente TFG para obtener mas

informacion acerca de la misma o solucionar cualquier duda que pudiese surgir.

Al comenzar la encuesta se solicitaban ciertos datos de caracter sociodemografico
y estadistico. Tras ellos aparecian los items correspondientes a los instrumentos descritos
anteriormente. En primer lugar, los items referentes a la escala de resiliencia CD-RISC y

por dltimo, los referentes al MBI-GS.

Por ultimo, una vez finalizados los instrumentos mencionados, se agradecia la

colaboracidn y participacion en el estudio con fines cientificos.

5.1.4. ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos recogidos en la encuesta ha sido realizado mediante el
programa estadistico SPSS 24.

5.2. RESULTADOS

5.2.1. DATOS DE EXPERIENCIA LABORAL RELATIVA AL CORONAVIRUS

Centrandonos en la situacion actual vivida por la pandemia del coronavirus, se
preguntd sobre su situacion actual profesional, a lo que un 84% manifesté continuar en
activo, un 14% encontrarse de baja laboral y un 2% inactivo por despido como
consecuencia de la pandemia. Asimismo, mas de la mitad de los participantes (56%)
refieren haber trabajado en la semana anterior a ser encuestados entre 20 y 40 horas,
mientras que un 40% manifiesta haber trabajado menos de 20 horas. El 4% restante indicd

haber trabajado mas de 40 horas.

Los participantes también respondieron a cerca de la situacion de crisis por
coronavirus y la repercusion en su situacion laboral, indicando si habia habido incremento
del trabajo, de la peligrosidad del mismo, cambios en el trabajo en general y cdmo era su
satisfaccion actual como profesionales sociosanitarios. En este sentido se contemplé que
mas de la mitad de los participantes (56%) consideraron que no habia habido nada de

incremento, un 24% refiri6 un incremento moderado y un 8% consideré que habia habido
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un leve incremento. Un 6% refirié haber tenido bastante incremento de trabajo y el 6%

restante manifestd tener un incremento importante (Gréafico 1).

Gréfico 1: Grado de incremento del trabajo desde el Estado de Alarma

6%
6%

24%
56%

8%
= Nada = Poco Moderado Bastante = Mucho

Nota: Elaboracion Propia.

En lo que respecta al grado de peligrosidad en el trabajo, un 36% manifesté que
habia incrementado mucho, un 34% que habia incrementado bastante, un 16% refirioé un
incremento moderado, un 6% sefialé poco aumento y un 8% nada de aumento (Gréfico
2).

Gréafico 2: Incremento de la peligrosidad del trabajo

8%

6%

36%
16%

34%

= Nada = Poco Moderado Bastante = Mucho

Nota: Elaboracién Propia

Asimismo, un 32% de los participantes refirieron que su trabajo habia cambiado
mucho, un 26% menciond que habia cambiado bastante y un 16% que se habia producido
un cambio moderado. Unicamente un 8% refiri6 que habia cambiado poco y un 18% que

no habia cambiado nada.

En dltimo lugar, en lo que respecta a su satisfaccion por ser profesional
sociosanitario, el 46% refirio estar muy satisfecho, un 28% bastante satisfecho y un 12%

Universidad de Valladolid | 40



moderadamente satisfecho. Tan s6lo un 4% manifesto estar poco satisfecho y un 10%

nada satisfecho (Gréafico 3).

Gréfico 3: Grado de satisfaccion de ser profesional sociosanitario

10%

4%

28%

46%

= Nada = Poco Moderado Bastante = Mucho

Nota: Elaboracion Propia

5.2.2. GRADO DE RESILIENCIA'YY BURNOUT DE LOS CUIDADORES

Se evaluaron también diferentes dimensiones de resiliencia en los participantes
mediante la escala de resiliencia CD-RISC. En la Tabla 4 se muestran los datos referentes
a los valores minimos, méaximos, media y desviacion de cada una de las dimensiones de
la muestra N=50. Los valores de la escala global fueron M = 73.5y S.D. = 8.7. La

fiabilidad de la escala en nuestra muestra arroj6 un o =.72.
Tabla 4: Andlisis descriptivo de las dimensiones de la escala CD-RISC

. o ) Desviacion
N | Minimo | Maximo Media )
Estandar

Adaptabilidad y redes de
50 12,00 20,00 16,9000 2,68214

apoyo
Persistencia, tenacidad y

o 50 15,00 27,00 21,4400 3,14390
autoeficacia
Control bajo presion 50 9,00 25,00 17,9600 3,93809
Control y propdsito 50 5,00 12,00 9,9000 1,79853
Espiritualidad 50 ,00 7,00 4,1800 1,90263

Nota: Elaboracion Propia
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La media mas alta resulto ser la obtenida en la dimension de persistencia,
tenacidad y autoeficacia. Por el contrario, las dimensiones de control y propésito, y

espiritualidad fueron las mas bajas comparativamente.

Finalmente, en cuanto a las puntuaciones obtenidas en el cuestionario MBI-GS,
se pueden contemplar en la Tabla 5, en la que se muestran los datos referidos a los valores
minimos, méaximos, media y desviacion de cada una de las escalas del MBI-GS para la
muestra N=50. La fiabilidad de las subescalas en esta muestra arrojé un o = .70 para la
escala de desgaste profesional; a.= .78 para la eficacia profesional; a =.49 para el cinismo

(con item 13) y a =.79 (sin item 13).

Tabla 5: Anélisis Descriptivo de las Escalas del MBI-GS

Desviacion
N Minimo Maximo Media
Estandar
Cinismo 50 ,00 3,60 1,264 8324
Eficacia Profesional | 50 2,833 6,00 4,63 8754
Desgaste Emocional | 50 40 4,00 1,74 71971

Nota: Elaboracion Propia

La media més alta fue obtenida en la escala de eficacia profesional (M = 4,63). A
su vez, la media tanto de cinismo como de desgaste emocional fueron considerablemente

de un menor valor.

5.3. CONCLUSIONES

De manera general, los datos sociodemogréaficos de la muestra se asemejan a los
de otros estudios realizados con este colectivo, en los que casi la totalidad de los

participantes han sido mujeres.

Los resultados obtenidos en referencia a la situacion vivida por el coronavirus
manifiestan que los cuidadores profesionales, practicamente en su totalidad, no han
experimentado un incremento de sus labores como cuidador. Sin embargo, refieren haber
tenido muchos cambios en su trabajo diario, a lo que afiaden un aumento de la
peligrosidad del mismo, derivado de las circunstancias especiales que han vivido. No
obstante, la mayoria de los participantes refieren estar satisfechos de ser profesionales

sociosanitarios a pesar de las circunstancias.
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Respecto a los valores en la escala CD-RISC, en la linea de los datos recogidos en
el articulo de Broche-Pérez, Rodriguez-Martin, Pérez-Santaella, Alonso-Diaz,
Hernandez-Carballo, y Blanco-Consuegra (2012), las puntuaciones obtenidas en nuestro
estudio aparentan cierta normalidad. Se observan niveles bajos en las dimensiones de
persistencia, tenacidad y autoeficacia, y en espiritualidad, con valores por debajo de los
puntos de corte. En cuanto a las dimensiones de control bajo presion, y control y proposito
los niveles se encuentran dentro de los pardmetros normales, aunque se acercan
ligeramente a un nivel bajo de las mismas. Por Gltimo, en la dimension de adaptabilidad
y redes de apoyo los valores obtenidos son dptimos, ubicandose dentro de los puntos de

corte.

En cuanto a los resultados obtenidos en las dimensiones del MBI-GS, y teniendo
como referencia los rangos establecidos en el articulo de Salanova (2006), se aprecia un
nivel medio-alto en la dimension de cinismo, con una puntuacion de 1,26. En el mismo
sentido, los resultados arrojan un nivel medio-alto en la dimension de eficacia profesional,
con una puntuacion media de 4,63. Por dltimo, la dimension de desgaste emocional se

encuentra en un nivel medio-bajo, con una puntuacion media de 1,74.

Por otro lado, se han encontrado varias limitaciones en la realizacion del estudio.
En primer lugar, el escaso tamafio de la muestra, el cual ha limitado las conclusiones
obtenidas. Al ser una muestra reducida, nos ha impedido obtener unos resultados
generalizables, por lo que se podria realizar un estudio de mayor escala para mejorar esta
circunstancia. No obstante, nos ha permitido crear una nocién basica de como era la
situacion vivida. A su vez, y en esta misma linea, hubiera sido deseable tener medidas
previas de los niveles de este colectivo en las diferentes variables con el fin de comparar

el impacto de esta situacion.

En segundo lugar, se ha comprobado en el estudio realizado que una de las
subescalas del burnout, la de cinismo, no muestra una adecuada fiabilidad. Esto se debe
a que uno de sus items, concretamente el 13, no se ajusta empiricamente a su dimension.

En sucesivos estudios cabe explorar otros instrumentos con mejor funcionamiento.

Por todo ello, a pesar de las limitaciones encontradas, el estudio realizado arroja
ciertas sefiales para proponer una intervencién ajustada a la situacion real que han vivido

estos profesionales.

Universidad de Valladolid | 43



5.4. PROPUESTA DE INTERVENCION

Esta seccion esta centrada en el disefio de una propuesta de intervencion dirigida
a los cuidadores formales de personas en situacion de dependencia que actualmente se

encuentren ejerciendo su labor en la situacion actual de crisis por coronavirus.

A continuacion, se van a especificar y desarrollar todos los aspectos que engloba
la propuesta en relacion a los destinatarios, como las condiciones que han de cumplir las
personas que quieran participar en la intervencion y el namero total de participantes. En
segundo lugar, se plantean los objetivos generales y especificos de la propuesta, la
metodologia a seguir en la misma y el cronograma previsto. Posteriormente, se describen
las sesiones propuestas con sus respectivas actividades, asi como los recursos humanos y
materiales necesarios. Finalmente, se plantea la evaluacion de la propuesta de

intervencion.

5.4.1 DESTINATARIOS

La propuesta de intervencion estd dirigida a los cuidadores formales, tanto
hombres como mujeres del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) de Castilla y Leon,
como consecuencia de haber realizado un estudio de sus niveles de estrés o de burnout en

las actuales condiciones de crisis por coronavirus.

En cuanto a los criterios de inclusion, se dirige a aquellas personas mayores de 18
afios que trabajan con una antigliedad de 2 o mas afios en el sector de los cuidados
formales y que se encuentran trabajando en esta situacion de crisis. Asimismo, el nico
criterio de exclusion aplicado es el de las personas que no accedan a cumplimentar el

compromiso de asistencia diaria a la intervencién.

Respecto al numero de participantes, se formaran distintos grupos en funcién de
la demanda. Cada uno de ellos sera integrado por 16 cuidadores aproximadamente, para
una adecuada implementacion de la intervencion, dados los recursos materiales y

humanos de los que se dispone.
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5.4.2. OBJETIVOS

El objetivo general de la intervencién es reducir el posible impacto emocional,
especificamente de los sintomas de burnout en los cuidadores formales, derivado de la
situacion actual de crisis por coronavirus, a la vez que promover un mejor afrontamiento

de otras posibles situaciones estresantes que puedan encontrar en su labor profesional.

Para alcanzar este objetivo general se plantean los siguientes objetivos

especificos:

e Proporcionar a los participantes las herramientas necesarias para afrontar las
situaciones de estrés y ansiedad laboral provocadas por la actual situacion de crisis
por coronavirus.

e Dar a conocer diversas estrategias de afrontamiento a nivel social, asi como
ensayar su puesta en practica.

e Dotar a los cuidadores de habilidades o estrategias individuales que les permitan
cuidarse a si mismos y mejorar su labor de cuidados.

e Promover la identificacion y comprension de emociones, tanto propias como de

los demaés, con el fin de fomentar el bienestar y la satisfaccion personal.

5.4.3. METODOLOGIA

La principal metodologia que guia esta propuesta es la de la intervencion grupal,
mediante la realizacion de sesiones dirigidas por la educadora social que dara las
instrucciones y guiard la realizacion de las distintas actividades. Asimismo, al tratarse de
una intervencion grupal con personas adultas, se procedera a la implementacion de la
misma, organizando a los participantes en pequefios grupos o parejas para realizar las

actividades, con el fin de que puedan relacionarse de forma diversa entre las participantes.

No obstante, se hace uso de otras estrategias metodoldgicas, como es el caso de la
metodologia asimilativa. Esta se aprecia en varias sesiones, las cuales se centran en
ensefar diferentes técnicas o recursos para mejorar las habilidades sociales, con el fin de

que puedan llevarlas a su practica diaria.

Por otra parte, se emplea una metodologia vivencial en la mayor parte de las

sesiones, basada en la utilizacion de las experiencias que han vivido los cuidadores en su
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trabajo diario, para realizar diversas actividades y mejorar capacidades y habilidades a

través de ellas.

En definitiva, se trabaja de manera resolutiva, tratando de mitigar los niveles de
burnout de los cuidadores/as participantes en la intervencion, a través de la promocion de
técnicas y habilidades que les permitan resolver las situaciones dificiles o estresantes

generadas como consecuencia de los cuidados prestados en las circunstancias actuales.

5.4.4. TEMPORALIZACION

La propuesta de intervencion estd constituida por un total de 8 sesiones. La
estructura de las sesiones se basa en la ejecucién de diversas actividades ordenadas de
manera l6gica y progresiva, segun los conocimientos necesarios para realizarlas y la
intensidad de las mismas. Todo ello con el fin de gestionar mejor la atencion de los
participantes y fomentar la aplicacion de las técnicas aprendidas, cada vez méas complejas,
en su contexto laboral, en aquellas situaciones en las que se requiera una mayor gestion

emocional, es decir, situaciones que supongan un mayor estreés.

Cada una de las sesiones esta enfocada en trabajar distintas variables importantes
que se han visto relacionadas con el burnout. Asi, la primera sesion comienza con la
presentacion del proyecto y una explicacion sobre el concepto y repercusion del burnout.
En la segunda sesién se trabaja la identificacion y comprension de emociones tanto
propias como de otras personas. La tercera y cuarta sesién se centran en técnicas de
relajacion y meditacion para reducir el agotamiento emocional y el estrés. La quinta
sesion se va a centrar en el entrenamiento de la resiliencia principalmente, aunque ésta
también se trabaje de manera indirecta en otras de las actividades propuestas a lo largo de
la intervencion. En cuanto a la sexta y séptima sesion, ambas se dedican al entrenamiento
de las habilidades sociales, importantes para mejorar la dimension de la realizacién

personal.

Por dltimo, teniendo en cuenta la capacidad atencional que tenemos las personas
para mantener centrada la atencion en una tarea, las sesiones tendran una duracion
aproximada de 1 hora. Ademas, se distribuiran en dos sesiones por semana con el fin de
que pueda ser compaginada la intervencidn con las diversas circunstancias personales de
los participantes y poder contemplar, a medio plazo (cuatro semanas), la posible

evolucion de los participantes (Véase Tabla 6).
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Tabla 6. Cronograma de la intervencion

SEMANA 1

SESION 1

SESION 2

Presentacion positiva
Explicacion del burnout

SEMANA 2

Rescate de emociones
Adivinanza emocional

Retroalimentacion de la sesion

SESION 3

SESION 4

Control de la respiracion
Entrenamiento autdégeno
Feedback

SEMANA 3

Inmersion en el mindfulness
Los sentidos

El camino hacia el mar
Feedback

SESION 5

SESION 6

Mi nueva version
La méaquina del tiempo

Escucha, consensua, soluciona

%)
<2
<
>

SESION 7

NA 4

Introduccidn a las habilidades
sociales

Aprendiendo a decir NO

SESION 8

El veredicto
Defensa asertiva

Ejercicios para practicar en casa
Valoracion final

Nota: Elaboracién Propia
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5.4.5. DESARROLLO DE LA INTERVENCION

5.4.5.1. Sesion 1

Esta sesion se va a dedicar a la presentacion del grupo de participantes y a la
presentacion del proyecto, en tanto explicacion del sindrome de burnout y del contenido

a tratar en las sesiones.

5.4.5.1.1. Actividad 1: “Presentacion positiva”

e Objetivos:
- Conocer a todos los participantes.
e Temporalizacion: 10 minutos.
¢ Recursos:
- Materiales: pegatinas, rotuladores, sillas.
- Humanos: un/a educador/a social.
e Desarrollo:
En esta dinamica cada uno de los miembros del grupo ha de escribir su nombre en
una pegatina y al menos dos aspectos positivos de su trabajo a partir de las letras de su
nombre. Cuando lo tengan terminado colocaran la pegatina sobre su camiseta para que

todo el grupo pueda verla.

Finalmente, el/la educador/a social solicitard& a cada uno que se presente
formalmente al resto de compafieros y exponga cuales son las caracteristicas o aspectos

positivos elegidos.

5.4.5.1.2. Actividad 2: “Explicacion del burnout”

e Objetivos:

- Entender los aspectos fundamentales del sindrome de burnout.

- Conocer las expectativas de los participantes sobre la intervencion.
e Temporalizacion: 50 minutos.
e Recursos:

- Materiales: Power Point, ordenador, proyector

- Humanos: un educador/a social
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e Desarrollo:
En primer lugar, se va a explicar a los participantes qué es el sindrome de burnout,
qué dimensiones engloba, cuales son sus principales sintomas y los factores de riesgo que
pueden desencadenar dicho sindrome. Asi mismo se van a exponer las diferentes técnicas

utilizadas para afrontar situaciones de estrés y agotamiento.

Para hacer una evaluacion inicial de las expectativas que tienen los participantes

sobre la intervencidn, el/la educador/a social va a lanzar las siguientes preguntas al grupo:

- ¢Conociais este sindrome?
- ¢Qué considerais que pueden aportar las técnicas expuestas a vuestra realidad
laboral?

- ¢Qué os gustaria conseguir al finalizar esta intervencion?

5.4.5.2. Sesion 2.

Esta sesion esta enfocada en la identificacion y comprension de las emociones,
tanto propias como de los demas, con el objetivo de repercutir en el agotamiento

emocional experimentado y la despersonalizacién, propias del burnout.

5.45.2.1. Actividad 3: “Rescate de emociones”.

e Objetivos:
- ldentificar las emociones experimentadas en una situacion pasada.
- Reflexionar sobre nuestra reaccion ante esa situacion.
e Temporalizacion: 15 minutos
e Recursos:
- Humanos: educador/a social.
e Desarrollo:
Para comenzar la actividad, el/la educador/a pide a los participantes que recuerden
una experiencia pasada que hayan vivido en su trabajo y que les haya generado algun tipo
de conflicto o malestar. Una vez que todos han pensado en una situacion, la comparten

con el resto del grupo explicando cémo se sintieron y cémo reaccionaron ante la misma.

El resto del grupo ha de evaluar si la actuacion que tuvo la persona fue adecuada
y por qué, o si, por el contrario, actuarian de otra manera para resolver mejor la situacion.

Todos los participantes expondran su experiencia para generar en el grupo una mayor
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reflexion sobre las actuaciones en el dia a dia. Todas las opiniones vertidas tendran el
respeto al otro como caracteristica principal y suponen la puesta en practica de una
estrategia destinada a contemplar formas alternativas de respuesta en las circunstancias

laborales diarias a las que se enfrentan los participantes.

5.4.5.2.2. Actividad 4: “Adivinanza emocional”

e Objetivos:
- Aprender a identificar y expresar emociones.
- Reflexionar sobre las situaciones desencadenantes de una emocion

determinada.

e Temporalizacién: 35 minutos.

e Recursos:
- Materiales: papel adhesivo para notas con emociones escritas.
- Humanos: un/a educador/a social

e Desarrollo:

En primer lugar, se sientan todos los participantes en un semicirculo y uno de ellos
se sienta frente a los demas. El/la educador/a dispondra de adhesivos con una emocién
escrita (amor, ira, miedo, tristeza, alegria, culpa, asco, frustracion, empatia, confianza,
inseguridad, sorpresa, decepcion, satisfaccion, etc.) y se lo colocara en la frente del
participante que esté sentado frente a ellos para que todos los deméas menos él puedan ver

la emocidn escrita.

La dindmica consistira en que cada uno de los participantes ha de decir una
situacion vivida en su trabajo que le haya hecho sentir esa emocion, de manera que el

participante sentado frente a ellos pueda identificar la emocion que tiene escrita.
Una vez acertada, rotaran los participantes ocupando el rol de averiguar la
emocién, hasta que todos los participantes hayan pasado por dicha posicion.
5.4.5.2.3. Actividad 5: “Retroalimentacion sobre la sesion”

e Objetivos:
- Reflexionar sobre las emociones vividas
- Comentar los sentimientos que ha generado la sesion.

e Temporalizacion: 10 minutos
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e Recursos: inicamente un/a educador/a social.
e Desarrollo:

En esta actividad, el/la educador/a social va a propiciar una serie de preguntas
dirigidas para conocer cdmo se han sentido los participantes. Algunas de estas preguntas
pueden ser: ¢0s ha resultado dificil recordar situaciones laborales en la que hayais vivido
alguna de las emociones mencionadas? ¢coémo os habéis sentido durante el desarrollo de

las actividades?

5.4.5.3. Sesion 3.

En esta sesion se van a practicar diferentes técnicas de relajacion, entre ellas la
respiracion abdominal y el entrenamiento autégeno. Todas ellas con el fin de reducir el

agotamiento emocional y afrontar el estrés.

5.4.5.3.1. Actividad 6: “Control de la respiracion”

e Objetivos:
- Mantener el cuerpo y la mente en un estado de relajacion.
- Favorecer la reduccion del insomnio y el control de la ansiedad.
e Temporalizacion: 10 minutos
e Recursos:
- Materiales: esterillas, aula sin ruidos exteriores.
- Humanos: un/a educador/a social
e Desarrollo:
En primer lugar, explicamos la utilidad de la respiracion en los momentos de estrés
y de vivencias generadoras de emociones no deseadas, con el objetivo de fomentar su
practica autbnoma en todos aquellos momentos en que la persona ha de mantener una
conducta o respuesta relajada en lugar de, por ejemplo, una respuesta de huida o escape.
En definitiva, es una forma de que la persona aprenda a estar mas centrada y presente en

el momento que esta viviendo.

Esta actividad consta de dos fases, a realizar en dos periodos de cinco minutos.
Para la primera fase nos sentamos todos en las esterillas. La actividad consiste en inhalar
por la nariz despacio contando hasta 4, mantener unos segundos el aire y exhalar despacio,

también por la nariz y contando hasta 4. Las indicaciones que damos a los participantes
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son las siguientes: inhalamos y sentimos como va entrando el aire en nuestro cuerpo, 1-

2-3-4, retenemos el aire unos segundos, y exhalamos suavemente por la nariz, 1-2-3-4.

En la segunda fase, nos vamos a tumbar boca arriba en las esterillas. Después,
colocamos la mano derecha sobre nuestro abdomen y la izquierda sobre nuestro pecho.
Cogemos aire lentamente y notamos como se va elevando el abdomen, mantenemos el
aire dos segundos y exhalamos poco a poco, sintiendo como desciende el abdomen. Las
indicaciones a los participantes serdn: “inhalamos profundamente y notamos cémo el aire
va entrando en el cuerpo e hinchando nuestro abdomen, mantenemos el aire dos segundos
y exhalamos poco a poco, notando como desciende el abdomen. Tomamos conciencia de
qué mano sube y cuél es la que baja en cada respiracion, y repetimos nuevamente la

secuencia”.

5.4.5.3.2. Actividad 7: “Entrenamiento autégeno”

Esta técnica de entrenamiento autégeno fue propuesta por Schultz en 1932. Se
basa en la concentracion pasiva y la introduccion de sensaciones fisiolégicas normales
como pesadez y calor, comenzando por las extremidades y siguiendo gradualmente por

el resto de zonas hasta llegar a un estado de relajacion profunda.

e Objetivos:
- Apreciar los beneficios de esta técnica de relajacion.
- Concentrar la atencion en nuestras sensaciones propioceptivas para generar
relajacion.
e Temporalizacion: 45 minutos.
e Recursos:
- Materiales: esterillas, sala con poca luz y sin ruidos exteriores.
- Humanos: un/a educador/a social.
e Desarrollo:
Esta técnica consta de varios ejercicios para conseguir la relajacion. En primer
lugar, se va a indicar a los integrantes del grupo que se tumben boca arriba en las esterillas.

Una vez se hayan tumbado, comenzaremos con el primer ejercicio.

Primer_ejercicio: “Sensacion de pesadez”. En este ejercicio nos vamos a

concentrar en la sensacion de pesadez de las extremidades de nuestro cuerpo y en el
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sentimiento de tranquilidad que sentimos cuando estamos en nuestro lugar preferido.

Ademas, vamos a repetir mentalmente dos veces cada una de las frases siguientes:

- Mi brazo derecho me pesa mucho y yo me siento tranquilo/a.

- Mi brazo izquierdo me pesa mucho y yo me siento tranquilo/a.

- Mis brazos me pesan mucho y yo me siento tranquilo/a.

- Mi pierna derecha me pesa mucho y yo me siento tranquilo/a.

- Mi pierna izquierda me pesa mucho y yo me siento tranquilo/a.

- Mis piernas me pesan mucho y yo me siento tranquilo/a.

- Mis brazos y mis piernas me pesan mucho y yo me siento completamente

tranquilo.

Segundo ejercicio: “Sensacion de calor”. En este ejercicio nos vamos a centrar en

la sensacidn de calor de las extremidades de nuestro cuerpo y en nuestro sentimiento de
tranquilidad elegido. Al igual que en el anterior ejercicio, las frases que repetiremos

mentalmente dos veces son las siguientes:

- Mi brazo derecho esta caliente y yo me siento tranquilo/a.

- Mi brazo izquierdo esté caliente y yo me siento tranquilo/a.

- Mis brazos estan calientes y yo me siento tranquilo/a.

- Mi pierna derecha esta caliente y yo me siento tranquilo/a.

- Mi pierna izquierda esta caliente y yo me siento tranquilo/a.

- Mis piernas estan calientes y yo me siento completamente tranquilo/a.

- Mis brazos y mis piernas estdn calientes y yo me siento completamente
tranquilo/a.

- Un calor relajante fluye por todo mi cuerpo.

Tercer ejercicio: “Regulacion cardiaca”. En este ejercicio vamos a poner una

mano sobre nuestro corazén y vamos a centrarnos en sus latidos. Repetiremos en este
momento las frases de los ejercicios anteriores, afiadiendo también frases como las

siguientes:

- Mi corazon late tranquilo.
- Mi corazon late tranquilo y con regularidad.

- Los latidos de mi corazdn son calmados y regulares.
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Finalmente, se indicardn frases que integren todo lo practicado hasta este
momento, tales como: “Mi pierna derecha me pesa, mi corazon late tranquilo y yo me

siento completamente tranquilo/a”.

Cuarto ejercicio: “Control de la respiracion”. En este ejercicio nos vamos a centrar

en la respiracion para conseguir un ritmo placido. Se repetirdn nuevamente frases de

ejercicios anteriores a las que se afiadiran otras como:

- Respiro tranquilamente.
- Respiro suavemente.

- Respiro suave y tranquilamente.

Quinto ejercicio: “Regulacion de los dorganos abdominales”. En este ejercicio

vamos a centrarnos en la zona del abdomen, y al igual que en los anteriores ejercicios

vamos a repetirnos varias veces las siguientes frases:

- Mi abdomen esta caliente y yo me siento tranquilo/a.

- Mi abdomen me pesa y yo me siento completamente tranquilo/a.

Sexto ejercicio: “Regulacion de la zona de la cabeza”. Para realizar este ejercicio
concentraremos nuestra atencion en la sensacién de frescor de nuestra frente. Las frases

que hemos de repetir varias veces son las siguientes:

- Mi frente esta fresca y yo me siento tranquilo/a.

- Mi frente esta fresca y yo me siento completamente sereno/a.

Finalmente, se indicaran frases que integren todo lo practicado durante esta

actividad.

5.4.5.3.3. Actividad 8: “Feedback”

e Objetivos:

- Compartir al grupo las sensaciones surgidas en la actividad 7.
e Temporalizacion: 5 minutos.
e Recursos:

- Humanos: educador/a social o moderador/a.
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e Desarrollo:
Esta actividad se realiza como cierre de la sesion, para lo que se pide a los
participantes que se sienten en circulo sobre las esterillas. El/la educador/a lanza varias
preguntas relativas a como se han sentido, si han vivenciado alguna sensacion que haya

impedido concentrarse en alguna parte del cuerpo y cémo lo han gestionado.

5.4.5.4. Sesion 4.

En esta sesion se va a generar una inmersion en una de las técnicas de meditacion
mas actuales, el mindfulness. Al igual que las técnicas de relajacion, esta técnica parece
tener efectos en los componentes de agotamiento emocional y despersonalizacion del

burnout.

5.4.5.4.1. Actividad 9: “Inmersion en el mindfulness”

e Objetivos:
- Conocer la técnica mindfulness y sus beneficios.
e Temporalizacién: 30 minutos.
e Recursos:
- Materiales: ordenador, proyector, sillas.
- Humanos: educador/a social.
e Desarrollo:

Esta primera actividad consiste en explicar brevemente a los participantes en qué
consiste la técnica de mindfulness. Para evaluar los conocimientos previos de los
participantes sobre dicha técnica y fomentar su participacion, se les propone que piensen
y compartan con el resto del grupo lo que conozcan sobre el mindfulness como, por

ejemplo: si saben qué es, si lo han practicado alguna vez, etc.

Tras esta breve introduccidn, se mostraran varias diapositivas en las que se sefiala
qué es el mindfulness y cuales son sus beneficios. Asi pues, se expone gue es una técnica
utilizada para reconocer y prestar atencion a lo que esta sucediendo en el mismo instante
en el que ocurre. Ademas, mediante esta técnica se presta igualmente atencion a las
emociones y sentimientos que surgen sin intentar cambiarlos o controlarlos. En definitiva,
consiste en vivir el momento presente centrados en lo que nos propongamos, sin ser

influenciados por los estimulos o0 emociones que lleguen en ese momento.
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Una vez explicadas las diapositivas, se preguntara a los cuidadores acerca de qué

creen que puede aportarles esta técnica.

5.45.4.2. Actividad 10: “Los sentidos”

e Objetivos:
- Centrar la atencion en el momento presente.
e Temporalizacion: 10 minutos.
e Recursos:
- Materiales: sala amplia, sillas, esterillas.
- Humanos: educador/a social.
e Desarrollo:
En esta actividad los participantes pueden estar sentados o tumbados, segun
prefieran. El/la educador/a abre las ventanas de la sala y realiza las siguientes

indicaciones:

“En primer lugar, buscamos un punto visual en el aula, como una mancha en la
pared o un objeto, y centramos en él nuestra atencion durante unos segundos. Si aparece
cualquier estimulo en ese instante, redirigimos nuestra atencién nuevamente a la mancha.
Después, buscamos un sonido, el que percibamos en ese momento, puede ser un coche,
un pajaro... y nos centramos en él durante unos segundos nuevamente, redirigiendo
nuestra atencién al sonido en caso de que irrumpa cualquier estimulo o pensamiento que
nos llame a alterar esta actividad. Seguidamente, buscamos un olor que se perciba en el
momento, puede ser el olor propio, el de un compariero o uno proveniente del exterior,
repitiendo la misma tarea de centrar la atencion en caso de que algin estimulo nos
descentre de realizar esta tarea. Finalmente, nos centramos en el sabor de nuestra boca, si

estd amarga, dulce, etc.”

5.45.4.3. Actividad 11: “El camino hacia el mar”.

e Objetivos:
- Centrar la atencion en el relato.
- Percibir las sensaciones en nuestro cuerpo.

e Temporalizacion: 15 minutos.
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e Recursos:

- Materiales: esterillas.

- Humanos: educador/a social.
e Desarrollo:

El/la educador/a indica a los cuidadores que se tumben en las esterillas en la
postura gue se encuentren mas comodos y que mantengan los ojos cerrados. El educador
leerd un relato para que los participantes traten de visualizar la situacion que se plantea
en el mismo. El relato es el siguiente: “en este momento vas a respirar profundo dos veces
y después vas a concentrarte en tu respiracion tranquila, observandola durante unos

segundos.

Ahora, imaginate que tu cuerpo se ha trasladado a una hermosa playa de arena
dorada. Caminas descalzo por la playa, sintiendo como la fina arena dorada calienta tus
pies y se cuela entre tus dedos acaricidndote a cada paso, es una sensacion placentera,
relajante...Contintas tu paseo y el sol calienta tus piernas, tus brazos, llegando a la
espalda... es una sensacion agradable, deliciosa...Te paras frente al mar, miras al
horizonte, el mar inmenso se fusiona con el azul del cielo, sin nubles, calmado... el agua
fresca del mar en la orilla acaricia tus pies, te gusta, te sientes relajado...el sonido de las
olas parece colarse en tus oidos mientras la brisa del mar roza tu rostro suavemente, coges
aire y sientes que puedes olerlo, es el olor del mar. Te gusta esa sensacion, cierras l0s 0jos

y tomas conciencia de tu cuerpo, esta tranquilo, relajado.

Piensa en todos los sentimientos que te han surgido durante el ejercicio. Realiza

dos respiraciones profundas, contando hasta tres en cada una de ellas, y abres los 0jos™.

5.4.5.4.4. Actividad 12: “Feedback”

e Objetivo:
- Compartir reflexiones de la actividad anterior con el grupo.
e Temporalizacion: 5 minutos.
e Recursos: Unicamente educador/a o moderador/a.
e Desarrollo:
Para realizar esta actividad nos vamos a sentar formando un circulo para que
podamos vernos mejor y contar voluntariamente nuestra experiencia. Para ello, el/la

educador/a va a plantear varias cuestiones a los participantes: como se han sentido, si les
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ha sido dificil concentrarse y por qué, si creen gue es una técnica sencilla de utilizar y si

le ven utilidad para su dia a dia.

5.4.5.5. Sesion 5.

En esta sesion se van a realizar diferentes actividades para fomentar la vision
positiva de uno mismo y aprender a adaptarse a situaciones adversas. En definitiva, para

mejorar la capacidad de resiliencia de los participantes.

5.45.5.1. Actividad 13: “Mi nueva version”

e Objetivos:
- Conocer nuestros logros en la vida.
- Concienciar a los cuidadores acerca de que nuestros logros dependen de lo
gue hacemos para conseguirlos.
e Temporalizacién: 20 minutos.
¢ Recursos:
- Materiales: mesas, sillas, folios y boligrafos.
- Humanos: educador/a social.
e Desarrollo:

Los participantes cogen cada uno un folio y un boligrafo, y han de escribir en él
una carta dirigida a si mismos en su versién del pasado. Es decir, han de escribirse una
carta en la que expresen todas las cosas que han hecho para llegar a donde estan ahora,
siempre resaltando lo positivo. Se trata de que aprendan a valorar sus virtudes y fortalezas,

las cuales les han permitido conseguir sus objetivos.

Cuando todos los participantes hayan terminado de redactar sus cartas, si a alguna

persona le apetece, voluntariamente, puede compartir su contenido con el resto del grupo.

5.4.5.5.2. Actividad 14: “La maquina del tiempo”

e Objetivos:
- Establecer cuéles son nuestras metas.
- Reflexionar sobre los pasos y acciones que debemos efectuar para conseguir

nuestras metas.

e Temporalizacion: 10 minutos.
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e Recursos:
- Materiales: folios, mesas, sillas y boligrafos.
- Humanos: educadora social.
e Desarrollo:
El/la educador/a plantea a los participantes la siguiente cuestion: ¢cdémo te ves en
5 afios? Cada participante tiene que describir en un folio como le gustaria que fuese su
vida en 5 afios y qué acciones realiza en el presente para conseguir esas metas. Una vez
terminada la tarea, puede exponer al grupo voluntariamente el contenido de su relato,

quien asi lo desee.

5.4.5.5.2. Actividad 15: “Escucha, consensUa, soluciona”

e Objetivos:
- Aprender a afrontar las situaciones adversas.
- Buscar apoyo en las personas que nos rodean.
e Temporalizacion: 30 minutos.
e Recursos:
- Materiales: tarjetas con las situaciones escritas.
- Humanos: educador/a social.
e Desarrollo:
En esta actividad los cuidadores se van a organizar por parejas. El/la educador/a
va a entregar a cada pareja una tarjeta con una situacion problematica que se ha podido
generar en la préactica diaria de un cuidador (Véase Anexo 3). Por parejas consensuaran

cudl es la mejor solucién para ese problema.

Una vez que cada pareja haya llegado a un acuerdo sobre cuél es la mejor solucion
para el problema, expondran al resto del grupo la situacion que se les ha planteado y la
solucion que han dado. El fin de compartir las diversas situaciones es generar un debate
en el que todos los participantes puedan reflexionar sobre las soluciones propuestas y

proponer otras alternativas para hacer frente a ese mismo problema.

5.4.5.6. Sesion 6.

Esta sesion se va a centrar en el entrenamiento de las habilidades sociales y
comunicativas, con el fin de mejorarlas en el caso de detectar carencias. Todo ello va

dirigido a mejorar la realizacion personal, segun lo sefialado en la literatura revisada.
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5.4.5.6.1. Actividad 16: “Introduccion a las Habilidades Sociales”

e Objetivos:
- Conocer las diferentes estrategias para mejorar las habilidades sociales.
- Aprender a distinguir entre estilo asertivo, pasivo y agresivo.
e Temporalizacion: 30 minutos.
e Recursos:
- Materiales: proyector, ordenador, mesas, sillas.
- Humanos: educador/a social.
e Desarrollo:

En esta actividad el/la educadora va a introducir a los participantes en el
conocimiento de las diferentes habilidades sociales y comunicativas. Para ello, va a
presentar unas diapositivas en las que se explicaran los modelos de comunicacion, los
procedimientos de ataque y de defensa, la forma de hacer y rechazar peticiones, o coémo
defender los derechos y opiniones, entre otras. El fin de esta actividad es otorgar
conocimientos previos de coémo aplicar las estrategias de forma correcta para

posteriormente poder entrenarlas en las siguientes actividades.

5.4.5.6.2. Actividad 17: “Aprendiendo a decir NO”

e Objetivos:
- Aprender a rechazar peticiones de manera asertiva.
- Tomar decisiones propias sin sentirse coartado.
e Temporalizacién: 30 minutos.
e Recursos:
- Materiales: mesas, sillas, rotuladores, folios.
- Humanos: educador/a social
e Desarrollo:
Esta actividad esta dividida en dos momentos diferenciados. Para realizarla, los

participantes han de agruparse por parejas.

En un primer momento, los dos miembros de la pareja han de pensar en un
momento de su trabajo en el que les han hecho una peticion que no deseaban aceptar.

Teniendo en cuenta las recomendaciones para rechazar peticiones, han de buscar la mejor
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forma para rechazar esa peticion sin ofender a la otra personay respondiendo a sus deseos

de rechazarla.

En un segundo momento, cuando todas las parejas han elegido la peticion y la
forma de rechazarla, se hace un Role-Playing para que todos los participantes vean la
estrategia. Uno de los miembros de la pareja actuard como la persona que emite la
peticion, y la otra persona tratard de rechazarla. Una vez que lo muestren al resto, se
generard un debate con preguntas tales como: (creéis que han actuado bien?, ;ha
respondido de manera asertiva?, ¢se 0s ocurre alguna otra manera en que podria haber

rechazado la peticion?

5.4.5.7. Sesion 7

Esta sesion, al igual que la sesion 6, se centra en el entrenamiento de las
habilidades sociales y comunicativas, con el fin de mejorar la realizacion personal de los

participantes.

5.45.7.1. Actividad 18: “El veredicto”

e Objetivos:
- Aprender a defender las opiniones propias y respetar las de los demas.
- Fomentar la comunicacion entre las compafieras.
e Temporalizacion: 30 minutos.
e Recursos:
- Materiales: mesas, sillas, boligrafos, folios, cartulinas.
- Humanos: educador/a social.
e Desarrollo:

Esta actividad se divide en varios momentos. En primer lugar, el/la educador/a
expondra a los participantes la siguiente situacion: “Suponed que vais a tener una reunion
de trabajo con vuestros superiores para plantearles propuestas de mejora acerca de las
condiciones laborales y las tareas a realizar. Vuestro superior inicamente va a acceder a

implementar 4 de las propuestas, sin posibilidad de cambio durante los proximos 3 afios”.

En segundo lugar, el/la educador/a indicara a los participantes que escriban de
manera individual en un folio 3 propuestas que les gustaria hacer a su jefe/a. Para ello

dispondran de cinco minutos.
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Una vez que han escrito sus propuestas individuales, se dividira al grupo en cuatro
subgrupos integrados cada uno por cuatro personas. Cada subgrupo se reune alrededor de
una mesa para comentar las propuestas que han pensado individualmente y llegar a un
consenso para seleccionar las 3 que consideren mejores. Una vez que hayan seleccionado
esas 3, un miembro de cada subgrupo se acercaré a escribir las mismas en la cartulina que

se encontrard en la pared. Para esta fase dispondran de 10 minutos.

Por ultimo, el/la educador/a leera las 12 propuestas que se han recogido en la
cartulina para que todos los participantes las conozcan. Seguidamente, el grupo al
completo ha de llegar a un consenso para escoger las 4 propuestas que consideren mas
importantes para plantear a su superior, y el/la educador/a finalmente apuntara las
propuestas acordadas en una nueva cartulina. Para ello se dispondré de 10 minutos.

En los dltimos cinco minutos, el/la educador/a preguntara a los participantes si se
han escuchado todas las opiniones dentro de los subgrupos, si les ha resultado dificil

ponerse de acuerdo en la eleccion y como se han sentido expresando sus demandas.

5.45.7.2. Actividad 19: “Defensa asertiva”

e Objetivos:
- Aplicar los procedimientos defensivos de manera asertiva.
- Mejorar el formato de comunicacion con las personas, de manera mas
respetuosa.
e Temporalizacion: 30 minutos.
e Recursos:

- Materiales: tarjetas con situaciones propuestas y otras con los procedimientos

defensivos.

- Humanos: educador/a social.

e Desarrollo:

Para comenzar la actividad, el/la educador/a social dividira al gran grupo en cuatro
subgrupos compuestos por cuatro personas cada uno. Los participantes de cada subgrupo
se sentaran alrededor de dos mesas, en las que encontraran dos tipos de tarjetas, unas con
los procedimientos defensivos y otras con situaciones en las que aplicarlos (Véase Anexo
4). Cada tarjeta de procedimiento tendra un color determinado, y dos tarjetas de

situaciones asignadas, con el mismo color.
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La dindmica consiste en que una persona escoge una tarjeta de procedimiento y
una de las situaciones asignadas. Una vez escogidas, tendra que exponer al resto de los
compafieros del subgrupo como reaccionaria ante esa situacion utilizando el
procedimiento defensivo que aparezca en la tarjeta. Después los compafieros van rotando
durante dos rondas, de manera que cada participante elige dos tarjetas, esto les permitira

conocer todas las técnicas y aprender a aplicarlas.

5.4.5.8. Sesion 8

En esta Gltima sesién se van a plantear a los participantes diferentes ejercicios o
técnicas que pueden practicar en sus casas para mejorar los sintomas del burnout y evitar
la reaparicion de los mismos. Ademas, esta sesion incluye la cumplimentacion de un
cuestionario de satisfaccion por parte de los participantes, para conocer sus impresiones

sobre la intervencion desarrollada.

5.4.5.8.1. Actividad 20: “Ejercicios para practicar en casa”

e Objetivos:
- Ofrecer técnicas a los participantes para practicar en casa y mitigar los
sintomas de burnout.
- Prevenir la posible aparicion de sintomas de burnout.
- Mejorar las técnicas para enfrentarse a los momentos estresantes, de manera
autonoma.
e Temporalizacién: 40 minutos.
e Recursos:
- Materiales: ordenador, proyector.
- Humanos: educador/a social.
e Desarrollo:
Esta actividad consiste en explicar a los participantes una serie de ejercicios que
pueden practicar en sus casas en el dia a dia, para conocer sus pensamientos y emociones,

sus metas deseadas o, por ejemplo, para relajarse y aliviar el estrés. (Véase Anexo 5).
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5.4.5.8.2. Actividad 21: “Valoracion final”

Obijetivos:
- Conocer el grado de satisfaccion de los participantes con el proyecto y el
personal encargado.
- Comprobar la repercusion que ha tenido la intervencion.
e Temporalizacién: 20 minutos.
e Recursos:
- Materiales: hojas de la encuesta de satisfaccion, boligrafos.
- Humanos: educador/a social.
e Desarrollo:

En esta actividad final, se les reparte a los participantes una encuesta de
satisfaccion (Anexo 6) para que la rellenen individualmente y de manera totalmente
anonima. Una vez completada, el/la educador/a abrira un turno de preguntas en el que los
usuarios puedan expresar sus dudas o sugerencias, asi como su opinion o vision sobre la

intervencién desarrollada.

5.4.6. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

En cuanto a los recursos materiales, son necesarios: una sala amplia, 16 esterillas,
16 mesas y sillas, folios, rotuladores o boligrafos, ordenador, proyector, dos cartulinas
grandes, notas adhesivas, tarjetas pequefias (para las actividades “Escucha, consensua,
soluciona” y “Defensa asertiva”, material audiovisual (diapositivas), 16 fotocopias de las
encuestas de satisfaccion y 1 fotocopia del relato de la playa (para la actividad “El camino

hacia el mar”).

Respecto a los recursos humanos, las sesiones estan propuestas para llevarse a
cabo de la mano de un/a educador/a social. No obstante, otros profesionales con
competencias profesionales, como psicologos o terapeutas ocupacionales también

podrian ocupar ese papel.
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5.4.7. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La evaluacion de la propuesta se va a desarrollar en varias fases diferentes para
obtener informacion completa de los efectos de la misma, adaptar las sesiones a posibles
circunstancias ocasionadas y analizar si se han conseguido los objetivos propuestos. En

concreto, las fases de evaluacion contempladas comprenden:

e Unaevaluacion previa al desarrollo de la intervencion, llevada a cabo a través del
analisis de las respuestas a los cuestionarios cumplimentados por el colectivo de
interés en el estudio anteriormente indicado de este TFG. El objetivo de dicha
evaluacion es detectar las necesidades de los cuidadores y plantear una
intervencion acorde a las mismas.

e Una evaluacion inicial, que pretende determinar los valores especificos del grupo
de participantes que finalmente participe en la intervencion, con el fin de
contemplar posteriormente los efectos de la intervencion en este grupo. Dicha
evaluacion se realizard& mediante la cumplimentacion de los mismos
cuestionarios/instrumentos utilizados en la evaluacion previa.

e Una evaluacién procesual, realizada durante el desarrollo de la propuesta, con el
fin de recoger progresivamente datos que nos permitan conocer si es necesario
realizar modificaciones/adaptaciones y saber como estan evolucionando los
participantes. Esta evaluacidn se realizara a través de la observacion directa por
parte del/a educador/a presente en cada una de las actividades realizadas, asi como
el feedback efectuado por los participantes tras cada actividad.

e Una evaluacion final, que consta de dos partes. Por un lado, un cuestionario de
satisfaccion trasladado a todos los participantes, que sera cumplimentado de
manera anonima e individual. Y, por otro lado, la cumplimentacion nuevamente
de los mismos cuestionarios iniciales. El objetivo de esta segunda parte es valorar
si la intervencion ha tenido el impacto deseado.

e Una evaluacion de seguimiento, llevada a cabo transcurridos seis meses tras la
intervencion. En este momento se pasaran a los participantes nuevamente los
instrumentos iniciales. El objetivo de esta evaluacion de seguimiento es

contemplar el efecto a largo plazo de la intervencion.
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6. CONCLUSIONES

Una vez analizada la situacion en la que se encuentra la poblacién espafiola, en
continuo crecimiento de la tasa de personas en situacion de dependenciay de los mayores
de 65 afos, se observa que la demanda de cuidadores va a ir en aumento. Sin embargo,
los servicios ofertados para el cuidado de los propios cuidadores son escasos. Teniendo
en cuenta el impacto que conlleva las labores de cuidado en el bienestar emocional de los
cuidadores y en los sintomas de burnout, se necesita la creacion de diversas
intervenciones para prevenir los efectos que las situaciones estresantes del dia a dia

puedan causar en los cuidadores.

Atendiendo a la actual situacion de crisis por coronavirus, se ven necesarias
intervenciones dirigidas a mitigar los efectos que dichas circunstancias puedan haber
causado en los cuidadores. Por ello, y para tener una vision aproximada sobre como ha
afectado esta situacion a los cuidadores formales, se ha realizado un estudio con un
pequefio grupo de cuidadores del servicio de ayuda a domicilio de Castillay Ledn. Los
datos parecen arrojar ciertos cambios laborales en este colectivo con motivo de la
situacion actual, aunque en general, no parece observarse un nivel elevado de desgaste
profesional motivado por estas circunstancias. Se destaca, sin embargo, un nivel medio-

alto de cinismo.

En consecuencia, se ha planteado una propuesta de intervencion, con el objetivo
de mitigar esos efectos de la crisis, especialmente en los sintomas de burnout
contemplados en los cuidadores formales. Para ello se han planteado 8 sesiones, en las
que se han trabajado de forma directa e indirecta algunas de las variables que han obtenido
buenos resultados en la reduccion de sintomas de burnout con otros colectivos. Asimismo,
la propuesta se ha dirigido a ensefiar diferentes técnicas y habilidades que permitan
afrontar las situaciones estresantes vividas, a la vez que identificar y comprender las

emociones que han surgido durante la misma.

Por ultimo, se han preparado diferentes materiales para evaluar la intervencion y
conocer el grado de satisfaccion de los participantes con la propuesta y la eficacia de la
misma. También se ha planteado un seguimiento a los seis meses para conocer con mayor

fiabilidad los efectos a largo plazo de la intervencion.
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6.1. LIMITACIONES

Al hablar de las limitaciones que presenta este trabajo, se ha de destacar, por un
lado, el escaso tamafio de la muestra utilizada para el estudio, por lo que los datos
obtenidos no cuentan con la validez deseada para poder generalizarlos. Igualmente, como
se ha sefialado, hubiera sido deseable tener medidas previas a esta situacion para
contemplar como han evolucionado las medidas efectuadas como consecuencia de esta

crisis sanitaria.

Por otro lado, la propuesta de intervencion no se ha podido implementar, y se
desconoce si es necesaria alguna modificacion en la misma para conseguir los resultados

deseados.

6.2. PROPUESTAS DE MEJORA

Como ya se ha mencionado anteriormente, el presente estudio cuenta con una
muestra reducida, por lo que hacer extensible el estudio a una muestra a mayor escala,

permitiria obtener unas conclusiones mas validas.

Por otro lado, teniendo en cuenta que la propuesta no se ha podido ejecutar a causa
de las restricciones impuestas por la crisis del coronavirus, seria conveniente
implementarla en cuanto sea posible para comprobar la eficacia de la misma. Asi, se
podria comprobar la validez de cada uno de los componentes de la propuesta y modificar

alguno de ellos en caso de ser necesario.

Finalmente, podria revisarse la propuesta y modificar las situaciones planteadas
en las actividades, para adaptar el trabajo a cualquier otro colectivo de trabajadores que
estén viviendo situaciones estresantes en el trabajo y que requieran de una intervencion

para mitigar sus efectos. Siempre adaptando las actividades a su situacion concreta.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO CD-RISC
0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4

En absoluto ’ Rara vez ‘ A veces ‘ A menudo ‘Casi siempre

1. Soy capaz de adaptarme a los cambios 0ol11213|4
2. Tengo relaciones cercanas y seguras 0l112131|4
3. A veces el destino o Dios pueden ayudar 0ol112131|4
4. Puedo afrontar lo que venga 0l112131|4
5. Los exitos pasados san confianza para los nuevos retos ol11213]|4
6. Veo el lado divertido de las cosas 0ol112131|4
7. Hacer frente al estrés fortalece 0l112131|4
8. Tiendo a recuperarme tras una enfermedad o una dificultad ol11213]|4
9. Las cosas ocurren por una razon 0l112|3]4
10. Sea como sea, doy lo mejor de mi 0ol11213|4
11. Puedes alcanzar tus objetivos 011121314
12. Cuando las cosas parecen desesperadas, no me rindo ol11213]4
13. Sé a quién acudir para buscar ayuda ol1121314
14. Bajo presion, me centro y pienso con claridad ol1121314
15. Prefiero tomar el mando en la solucion de problemas ol11213]4
16. No me desanimo facilmente por los fallos ol1121314
17. Pienso en mi mismo como una persona fuerte ol11213]|4
18. Tomo decisiones impopulares o dificiles ol11213]|4
19. Puedo manejar sentimientos desagradables 0l11213]|4
20. Tengo que actuar por corazonadas 01112134
21. Las cosas que hago tienen un sentido 0ol112131|4
22. Tengo el control de mi vida 0l112131|4
23. Me gustan los retos 011121314
4. Trabajas para conseguir tus objetivos 0ol112131|4
25. Estoy orgulloso de mis logros 0l112131|4
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ANEXO 2. CUESTIONARIO MBI-GS

Para responder al cuestionario hay que utilizar la escala que se muestra a continuacion
de 0 (nunca) a 6 (cada dia), en funcion de la frecuencia en la que tiene ese sentimiento.

0 1 2 3 4 5 6
Muy En
En algunas
raras > bastantes | Frecuentemente .
ocasiones : Casi Cada
Nunca veces a ocasiones | alo largo del . .
alo largo ~ cadadia | dia
lo largo ~ alo largo afno
3 del afio ~
del afio del afio
Me siento acabado al final de la jornada. 0|12 (3|4|5]|6

Me siento fatigado al levantarme por la mafiana y tener

que enfrentarme a otro dia de trabajo.

Trabajar todo el dia realmente es estresante para mi. 0|12 |3|4|5]|6

Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que

surgen en mi trabajo.

Me siento quemado por mi trabajo. 0|12 |3|4|5]|6

Siento que estoy haciendo una contribucion eficaz a la

actividad de mi organizacion.

Desde que comencé el empleo, he ido perdiendo interés

en mi trabajo.

He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo. 0|12 |3|4|5]|6

En mi opinion, soy muy bueno haciendo mi trabajo. 0/1|2(3|4|5]|6

Me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi

trabajo.

He realizado muchas cosas que valen la pena en mi

trabajo.

So6lo quiero hacer mi trabajo y que no me molesten. 0|1,2|3(4]|5]|6

Me he vuelto més cinico acerca de si mi trabajo vale
para algo.
Dudo sobre el valor de mi trabajo. 0|1/2|3(4]|5]|6

En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz haciendo

las cosas.

Universidad de Valladolid | 75



ANEXO 3. TARJETAS PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD 15

Maria tiene Alzheimer y cuando vas a
su casa todo el rato abre la puerta de la
calle para salir. Le has repetido 4
veces que todavia no podeis salir
porque se ha decretado confinamiento
a la poblacion, pero ella sigue
insistiendo.

Los familiares de Juana no pueden
visitarla en su domicilio debido al
confinamiento. Sin embargo, cuando
vas a casa de Juana su hijo esta alli, y
por mas veces que le dices que no
debe ir a visitar a su madre hasta que
se acabe el confinamiento, él sigue
acudiendo dia tras dia.

Tu usuaria Julia tiene dos hijos, pero

debido al confinamiento no pueden ir

a verla. Cuando Julia esta contigo se

siente acompafiada y feliz y no quiere
que te vayas. Cada dia intenta con
alguna excusa que te quedes mas
tiempo en su casa para no sentirse

sola.

Santiago no puede cocinar por falta
de movilidad, por lo que has de hacer
la comida y después darle de comer.
Cuando llega la hora de comer, no
consigues que tome ni dos
cucharadas, lo escupe todo el rato.

Llegas a casa de Emeterio y notas
fuerte olor a orina. El sefior se ha
orinado encima y le pides que se quite
la ropa para asearle y ayudarle a
bafiarse. Sin embargo, él no quiere que
le bafies por miedo a contraer el virus.

Matilde vive sola y no tiene hijos, y
le tienes mucho aprecio. El lunes por
la tarde se resbal6 y cay0 al suelo. Te
Ilam¢ para pedirte ayuda y acudiste a

auxiliarla. Al dia siguiente volvio a
Ilamarte por si podias ir a la farmacia

y te acercaste. Hoy ha vuelto a
Ilamarte entristecida para que le
hicieses otro favor, pero estas
ocupada con tus hijos.

Observas que Isidro tose todo el rato y
te dice que le duele la garganta al
tragar la comida. Le dices que llamas
al médico para comentarle su caso y
que le den una solucion. Sin embargo,
insiste en que quiere ir de manera
presencial al médico, a pesar de que
esta prohibido para evitar contagios.

Tomas debe tomarse 4 pastillas de
medicacion, que le has dejado
preparadas en su pastillero. Cuando
vuelves al dia siguiente observas que
no se las ha tomado y que siguen alli.
Se las vuelves a dejar preparadas y le
dices cuando se las tiene que tomar.
Sin embargo, al dia siguiente ves que
sigue sin tomarselas.
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ANEXO 4. MATERIALES PARA LA ACTIVIDAD 19

En primer lugar, se presentan las tarjetas que contienen los procedimientos defensivos:

DISCO BANCO DE ASERCION

RAYADO HECOIRTE NIEBLA NEGATIVA
SEPARAR LOS DESARMAR LA OFRECER

TEMAS IRA PREGUNTAS DISCULPAS

Las siguientes tarjetas recogen las situaciones en las que aplicar los procedimientos

defensivos:

Julia quiere salir a hacer la compra y te
insiste en que la dejes salir. Tu ya le has
dicho varias veces que es mejor que no
salga porque es una persona de riesgo y
puede contraer facilmente el virus, que
th le compras lo que necesite, pero
sigue insistiendo.

Siempre colocas las pastillas de tu
usuario al comenzar a trabajar, pero hoy
has estado limpiando la habitacion y
todavia no las has puesto. Tu usuario te
dice: “no estan las pastillas en el
pastillero”

Tu hija no ha recogido su habitacién y
esta intentando convencerte de que la
dejes salir a la calle, pero quieres que
primero recoja su cuarto y ya le has dicho
que antes de salir tiene que recogerlo.

Tu usuaria te dice: deberias de limpiar
los cristales del salon que estan sucios.
TU sabes que estan sucios, pero solo
tienes permitido hacer ese trabajo dos
veces al afio y estas cansada de que te lo
pida todas las semanas.

Sueles desinfectar todos los dias el suelo
del bafio, pero hoy has desinfectado la
habitacion y la cocina y no te ha dado
tiempo a hacer el bafio. Tu usuaria te

dice: te vas ya y el suelo del bafio esta sin

fregar.

Tu jefe te pide que tengas los informes
listos para la segunda semana del mes. Tu
trabajas en ello dia tras dia, pero te es
imposible tenerlo acabado, ya que
necesitas datos que todavia no te han
enviado. Te llama tu jefe y te dice que

necesita los informes YA.
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Tu usuario te dice que le has hecho la
comida insipida y que asi no se la va a
comer, porque no tiene sabor.

Juan te dice: te mandé que comprases seis
cajas de leche de la marca que uso y no
me has traido las que yo queria.

Tu usuario te dice: si fueses buena
persona me dejarias salir a dar un paseo
por mi calle, aunque estemos
confinados.

Tu amiga te dice: si fueses una amiga de
verdad me dejarias tu coche parairala

playa.

Tu hijo te grita enfurecido: si me
hubieses dejado el mévil me hubiese
enterado que el domingo querian jugar
un partido de fatbol, ahora ya me lo he
perdido todo!!

Guadalupe te dice enfurecida: no
entiendo como no has sido capaz de
prestarme una mascarilla, sabias que no
tenia y que era imposible poder
comprarlas.

Has ordenado a Julidn que no salga de
casa, pero ha puesto mala cara 'y
murmurado en voz baja: “a ver si te vas
de una vez”.

Has ido a comprar un teléfono movil y ya
te han ensefiado varios. Cuando te
decides por uno le pides a la dependienta
que por favor te ayude a instalar
Whatsapp porque no sabes. La
dependienta no responde, pero con un
tono irritado murmura en voz baja al
instalarlo.

Tu pareja y tu habéis tenido una fuerte
discusion sobre el tiempo que pasais
con vuestros hijos. Le has dicho que era
una mala madre/padre, que parece que
no le interesan sus hijos.

Has tenido un mal dia y cuando te han
preguntado qué habia pasado, has
respondido enfadado/a: “A ti que te
importa, métete en tus asuntos y déjame
en paz. jHe dicho que no me habléis!”
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ANEXO 5: EJERCICIOS PARA PRACTICAR EN CASA.

Ejercicio 1: Autorregistro de emociones, pensamientos y actos.

e Objetivo:
- Conocer los propios pensamientos y como actuamos ante ellos.
- Fomentar una actuacion méas adecuada.

e Desarrollo:

Este ejercicio se desarrolla de manera semanal, una tabla por semana. La actividad
consiste en completar la siguiente tabla de autorregistro de pensamientos, emociones y

actuaciones diarias, relativa a situaciones de conflicto o estrés.

EMOCION | PENSAMIENTOS | ACTUACION
3 Jqué (qué te vino a la | ;,como ACTUACION
FECHA | SITUACION )
emociones | cabeza en ese | actuaste, qué | ALTERNATIVA

sentiste? momento? hiciste?

Ejercicio 2: Relajacion Muscular Progresiva

e Objetivos:
- Probar nuevas técnicas de relajacion.

e Desarrollo:

Esta actividad originada por Jacobson a principios de los afios 20, puede realizarse
tumbado en las esterillas o sentado en una silla. Consiste principalmente en tensar
diferentes grupos de musculos, para después relajarlos. Los grupos de masculos que se
trabajan son: mano derecha, mano izquierda, brazo derecho, brazo izquierdo, brazo y
costado derecho, brazo y costado izquierdo, espalda, hombros, cuello, cara, estomago,

pierna derecha, pierna izquierda, pie derecho y pie izquierdo.
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Las instrucciones para realizar la relajacion son iguales para cada grupo muscular. Un
ejemplo seria: “Concentra tu atencion en el pie derecho, apriétale con fuerza y deja que
la tensién aumente, puedes sentirla. Ahora suéltale, deja que la tensién fluya, siente como

se relaja. Ahora concéntrate en tu pie izquierdo, apriétale...”.

Ejercicio 3: Metas a corto plazo

e Objetivos:
- Plantearnos pequefias metas alcanzables.

- Mejorar la autoestima con los logros obtenidos.

e Desarrollo:

Esta actividad consiste en pensar cada dia al levantarnos cuales van a ser nuestros 3
objetivos a conseguir durante la jornada y anotarlos en un lugar visible para tenerlos

presentes durante el dia. Estos objetivos o metas han de ser realistas y alcanzables.
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ANEXO 6. CUESTIONARIO DE SATISFACCION.

Este cuestionario se ha de valorar mediante una “X” en el nimero que mejor se adapte a

su juicio, entre 1 y 5, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”.

VALORACION
112|3]41|5

N.° ITEMS

1 | El educador/a ha transmitido los contenidos con claridad.

El educador/a se ha mostrado disponible a resolver las

dudas que se le hayan planteado.

El trato del educador/a con los usuarios es amable y

adecuado.

4 | Ladotacion de materiales ha sido adecuada y suficiente.

Las actividades se han adaptado a las necesidades de los

participantes.

El formato de desarrollo de las actividades ha sido

adecuado.

7 | La duracioén de las sesiones es adecuada.

Las teécnicas aprendidas resultan beneficiosas para afrontar

las situaciones de estrés diarias.

9 | Realmente el programa ha sido util y beneficioso para mi.

. Me gustaria continuar realizando actividades en la misma
1
linea a las planteadas en esta intervencion.

1 Recomendaria la participacion en esta intervencion a
otras/os cuidadoras/es

12 | Se han cumplido mis expectativas sobre la intervencion.

¢ Qué resaltarias de la intervencion?

¢ Qué aspectos consideras que se deberian mejorar?

Universidad de Valladolid | 81



