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El ambito penitenciario nos ha sido relatado con frecuencia desde la literatura
como un mundo de dolor, una dimension de la realidad apartada del resto, una
escalofriante realidad paralela a cuanto conocemos En ella, consentimos se concentran
lo malo y lo peor del ser humano. Sucede también con inusitada frecuencia que cuando
el delincuente traspasa los muros del recinto carcelario se convierte a su vez en la
victima de seres que tienen la extraordinaria y fabulosa capacidad de maltratar hasta la

extenuacion: los verdugos.

El Sindrome de Quemarse por el Trabajo nos habla del estrés, del estrés laboral.
En él se agrupan una serie de sintomas que se articulan a través de expresiones de
sufrimiento a través del agotamiento emocional, de frio distanciamiento y de una
acusada carencia de satisfaccion para lo realizado laboralmente, que no es otra cosa
sino servir a los que se protege y custodia. Todo ello finalmente, a través de un

paulatino proceso de desgaste y quemazon profesional, conduce al sujeto al dolor.

No hemos encontrado sino muy pocas investigaciones en el &mbito penitenciario y
tenemos la conviccion de que el dolor de esa parte de seres humanos que habitan

nuestras carceles ha sido de alguna extrafia manera silenciado.
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Ese silencio, tal vez la prohibiciéon de hablar, sobrevuelan el interior de la carcel
como un cédigo de silencio al que todos se deben. La propia Direccion General de
Instituciones Penitenciarias negé al Departamento de Personalidad, Evaluacion y
Tratamientos Psicologicos de la Facultad de Psicologia de Sevilla la autorizacion de este
trabajo. Naturalmente, ellos conocian y sabian que la naturaleza y motivacion dél mismo
era restituir de humanidad a ese ser humano que cae en las fauces del sindrome de

quemarse por el trabajo.

Quizéd por esa imagen desmedida y abusada de los funcionarios de vigilancia
guiados por la égida del verdugo, nos llevé a investigar con la certeza de que iban a ser
ellos, como grupo de trabajo diferenciado del resto de los que también participaron en
la investigacion quienes finalmente se erigirian como acreedores del reconocimiento de

gue ellos eran los que con mayor intensidad lo padecian.

Analizando el autoconcepto que de si tenian, inferior al resto, analizando las
estrategias de afrontamiento al estrés que empleaban que resultaron ser, en nimero y
en comparacion, las més desadaptativas, analizando el conflicto de rol que también
resultdé ser mas acusado que en el resto, definidos por unos rasgos estables de
personalidad, que tampoco contribuian en sus propios términos a favorecer el sosiego, el
interés por las relaciones humanas, el deseo desinteresado de servir y mayores grados de
conflictos emocionales, llegamos a la conclusion finalmente de que iban a ser ellos los
gue alcanzarian las puntuaciones superiores en las diferentes escalas del MBI, el
cuestionario més utilizado para el estudio del Burnout por la comunidad internacional.
Asi sucedi6, aunque finalmente no podiamos concluir sobre el grado exacto de Burnout
gue padecia cada uno de ellos porque no existen criterios normativos estandarizados

para medir con exactitud cual es el grado que padecian cada uno de los grupos.

Con la esperanza de que esto sea posible, la Unica recomendacion de
intervencion que aconsejamos a la Direccién General de Instituciones Penitenciarias es
gue no prohiba las investigaciones que en un futuro pudieran hacerse por sus

trabajadores y, en consecuencia, por el bien de todos, no solo de la verdad.
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El estrés se ha convertido en las ultimas décadas en una problematica general
gue afecta al conjunto de la poblacion, tanto a la trabajadora como a la que no lo es. En
este sentido, hablar del estrés es en cierto modo apuntar a un nivel de exigencia al que
la persona se ve sometida interna y externamente y que suele ir acompafiado, aunque no
siempre es asi, de un sufrimiento que muy posiblemente se incrementara con el tiempo.
Sin embargo, a pesar de la necesidad que los tedricos e investigadores comparten sobre
la necesidad de una precision conceptual del mismo, lo cierto es que el Unico y genuino
consenso al que ha sido posible llegar no es otro que el de destacar la importancia de
alcanzarlo en virtud de la dificultad con la que el investigador se encuentra a la hora de
acotar este ambito de la investigacion. La imprecision del término ha venido
generandose tanto por la propia naturaleza del fendmeno objeto de estudio como por la
tendencia, harto frecuente, de presentarlo como concepto en el que parecian tener
cabida todo tipo de estimulos, sintomas, cogniciones, emociones, conductas, respuestas
organismicas, tensién, cansancio, hastio vital, y un largo etcétera. Inclusive en el
entorno no académico es un término que ha adquirido carta de ciudadania para
comprender desde las consecuencias de un divorcio hasta el asesinato de un miembro
familiar pasando por ser seguramente uno de los términos mas utilizados del acerbo
urbano para ser expedido como receta pronta y comprehensiva de tantos y tantos males.

El hecho de que desde sus inicios sea un hecho constatable su caracter interdisciplinar,
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como puede suponerse no ha supuesto una ayuda en la busqueda de esa comprension a
la que todo investigador cientifico aspira. En cualquier caso, la propuesta de esta
investigacion no tiene sino la aspiracién de abordar su estudio en la linea de lo que ha
venido entendiéndose que es el sindrome de quemarse por el trabajo, esto es, una
respuesta al estrés, al estrés laboral crénico. Desde ese objetivo que no es otro que
llegar a entender el sufrimiento que genera para un trabajador llevar a cabo sus
funciones en un medio tan hostil como el penitenciario pasaremos a continuaciéon a
hacer un breve recorrido sobre la conceptualizacion del estrés, sus caracteristicas
bésicas, tanto en los aspectos personales relevantes como en las estrategias de
afrontamiento al estrés, para abordar finalmente qué ha de entenderse por estrés

laboral.

1. CONCEPTUALIZACION

El estrés puede definirse como una respuesta general de un organismo ante
requerimientos tanto internos como externos que en un principio pueden resultar
amenazantes y que, sustancialmente, consiste en una movilizaciébn de recursos
fisioldgicos y psicoldgicos con la finalidad de afrontar las mencionadas demandas
(Buceta, Bueno y Mas, 2001).

Si el individuo no consigue emitir una respuesta adecuada a las demandas de su
entorno nos encontraremos con una reaccién de estrés. Este es un estado de tension,
generalmente breve, provocado por el desajuste y divergencia entre las demandas
percibidas por el individuo y la idea que éste tiene sobre cuales son sus posibilidades de
responder a tales demandas en el momento en el que éstas se producen (Velazquez,
2005). Toda vez que el individuo finalmente encontrdé una respuesta adecuada a las
demandas o estresores, esta reaccion de estrés desaparece y el individuo regresa a una
situacion de adaptacion y equilibrio con su medio ambiente, es decir, habria llegado a la
denominada facultad de auto regulacién del individuo (Garcia, Bustos y Luquin, 2004),.
Una facultad a la que determinados autores prestan una atencién muy especial de cara a
la aplicacién de tratamiento psicologicos que palien los devastadores efectos del estrés

cronico (Baena, 2006) y que estudiaremos con mas detalle en posteriores capitulos.
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De manera general, el estrés supone una activacion que no busca sino encontrar
nuevos equilibrios y respuestas ante nuevas situaciones. Por lo tanto, no es
necesariamente un fenbmeno que repercute negativamente en el organismo pudiendo
suponer una adaptacién dinamica ante nuevas situaciones. Nos encontraremos, en
consecuencia, ante una respuesta adaptativa que podria resultar beneficiosa para
incrementar y mantener el rendimiento y la salud (Veldzquez, 2005). En el caso que nos
ocupa, por ejemplo, encontrarse una situacion de peligro como pudiera ser enfrentar a
un demente que empufia un arma tendria un final con tintes dramaticos si el organismo
no nos proveyera de la activacion suficiente para defendernos, huir o inmovilizar al
agresor. Si el temor, una mas de las posibles manifestaciones del estrés, por ejemplo, el
temor a provocar un altercado con los internos no nos inhibiera para la ingesta de
alcohol podria tener igualmente consecuencias desastrosas tanto para la salud del

individuo como para la organizacion.

En Inglaterra, durante la Edad Media, ya se empleaba el término estrés para
referir experiencias adversas como el sufrimiento, las dificultades o la afliccién. No nos
es posible desdefiar la certeza de que el estrés estd generalmente asociado a
padecimientos, el exceso cuantitativo o cualitativo de estrés, como consecuencia tanto
de la exposicién a multiples o muy impactantes situaciones estresantes como por la falta
de recursos adecuados para hacer frente a las mencionadas situaciones; asi como
resultado del agotamiento de un organismo que con excesiva frecuencia esta
sobrefuncionando tratando de manejar las situaciones que podrian afectarlo. Puede
perjudicar, gravemente, el rendimiento y la salud de las personas, constituyéndose de
hecho en un importante determinante del rendimiento deficitario y uno de los
principales factores de riesgo de las enfermedades mas graves de nuestro tiempo
(Buceta, Bueno y Mas, 2001).

A pesar de la multiplicidad de estudios que han investigado el fendbmeno continta
siendo un término impreciso y dificil de definir. El término incluye tanto a los causantes
del mismo como a los procesos de toda indole implicados y a las respuestas que provocan
asi como a sus consecuencias (Peird, 2005). Tres son las perspectivas desde las que se ha
abordado su estudio, entendiendo el estrés como estimulo, como respuesta 0 como una

transaccion persona-entorno.
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Los modelos de estrés basados en el estimulo entienden éste como una variable
independiente. Estos modelos son basicamente una analogia del modelo de la ingenieria
basados en la ley de la elasticidad de Hooke (1660). La idea principal de esta ley
describe como las fuerzas producen deformacion en los metales estableciendo que si la
deformacion producida por un determinado estrés lo hace dentro de los limites de la
elasticidad del metal, cuando el estrés desaparece el material retorna a su estado
original. Sin embargo, si la deformacion sobrepasa dichos limites, entonces aparecen

dafos permanentes (Sandin, 1995).

Entre los diferentes tipos de situaciones que este modelo considera como
estresantes en la investigacion, se han citado entre otros: procesar la informacion
velozmente, estimulos ambientales dafiinos, percepcion de amenaza, funcién fisiologica
alterada, aislamiento y confinamiento, bloquear, presion grupal y frustracion (Sandin,
1996).

Holmes y Rayle (1967), en la aproximacion conocida como enfoque de los sucesos
vitales, es uno de los autores mas importantes y que mas contribuciones ha realizado a
este modelo. Los sucesos vitales serian aquellos eventos sociales que demandan algun
tipo de cambio respecto al habitual ajuste de la persona, dandose que a mayor cambio,
mayor probabilidad de enfermar. Sandin (2003) destaca que uno de los mayores
inconvenientes de este modelo radica en que una situacion puede ser muy estresante
para una persona y en menor medida o en nada para otra, lo que dificulta su

cuantificacién y estudio asi como la generalizacion que pudiera derivarse de su estudio.

La teoria del estrés basada en la respuesta tiene su maximo exponente y
precursor en Hans Seyle (1960), creador de la primera teoria sobre el estrés. Seyle,
médico austriaco, detecté en sus pacientes, afectados por diferentes lesiones o
enfermedades, la manifestacion de numerosos sintomas similares que atribuy6 a los
esfuerzos que producian sus organismos para responder a las tensiones de la enfermedad
y es a esta agrupacion de sintomas -diferentes de los sintomas propios de la enfermedad-

a la que Seyle describié como sindrome de estrés o sindrome general de adaptacion.
Seyle (1960) considera el estrés como una respuesta general del organismo a los

requerimientos efectuados sobre él. El estrés, por tanto, no es para €l una demanda
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ambiental, descrita como estimulos agresores y que puede ser tanto fisica
(traumatismos, agentes toxicos, etcétera) como psicoldgica, (por ejemplo una agresion).
Seria mas bien el intento generalizado del organismo por defenderse de los agentes
nocivos con el objetivo de restablecer el equilibrio en lo que seria un proceso que

implica tres fases fundamentalmente:

e Fase de alarma. El organismo reacciona inicialmente haciendo una llamada
general a sus fuerzas defensivas. Esta fase, a su vez, consta de dos etapas:
choque y contrachoque. En la primera, son las reacciones fisioldgicas las que
primero aparecen: taquicardia, pérdida de tono muscular, disminucién de la
temperatura y la presion sanguinea. Otras reacciones primarias de defensa
que tienen su comienzo durante esta fase son la descarga de adrenalina, de
corticotrofina y corticoides. Pero lo cierto es que se hacen més intensas en la
siguiente fase, de contrachoque, que es una reaccion de rebote, defensa
contra el choque, caracterizada por la movilizacion de las defensas:
agrandamiento de la corteza suprarrenal, incremento de corticoides,
involucion rapida del sistema timo-linfatico y signos opuestos a los de la fase
de choque como la hipertension, hiperglucemia, diuresis, hipertermia,
etcétera. Son numerosas las enfermedades asociadas al estrés agudo que se
dan en esta fase. La respuesta de alarma a corto plazo es adaptativa; pero
son muchas las situaciones originadas por las caracteristicas de una sociedad
moderna que implican exposiciones prolongadas al estrés que no requieren
una accién fisica defensiva y sin embargo ésta es solicitada desde el
organismo (Moran, 2006).

e Fase de resistencia. Se caracteriza por el esfuerzo del organismo por
adaptarse a los efectos del estresor. Consigue una mejora e incluso la
desaparicién de los sintomas y, como consecuencia de ello, una menor
resistencia a otros estimulos. La mayoria de los cambios morfoldgicos y
bioquimicos presentes en la fase anterior desaparece y en algunos casos se
invierten.  Ningln organismo estd capacitado para mantenerse
permanentemente en esta fase o de lo contrario moriria en pocas horas o
dias. Cuando la capacidad de resistencia disminuye y se agota, el organismo

pasa a la siguiente fase (Camelo, 2004).
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e Fase de agotamiento. A medida que la exposicién al estresor se prolonga, el
organismo va fracasando gradualmente en el proceso de adaptacion adquirido
en la fase anterior. El agotamiento acontece caso de ser el estresor lo
suficientemente severo y prolongado lo que finalmente conduce al organismo
a una recuperaciéon de la sintomatologia caracteristica de la primera fase y

puede significar la muerte del organismo.

Tanto el modelo basado en el estimulo como el que lo estd en la respuesta
tienden a ver al sujeto como algo pasivo por lo que son en menor medida objeto de

investigacion.

Los modelos de estrés basados en la transaccion persona entorno tienen en la
perspectiva interaccional su principal referente (Lazurus, 1966, 1993; Lazarus y
Folkman, 1984). Las llamadas teorias interactivas sitian los factores psicoldgicos
(sustancialmente los cognitivos) que relacionan los estimulos, estresores o0 estresantes,
y las respuestas de estrés en el centro de la explicacion del fenébmeno. De hecho es éste
el modelo predominante en las investigaciones actuales. En base a esta interaccion,
Lazurus y Folkman (1984) definen el estrés como “un conjunto de relaciones particulares
entre la persona y la situacion, siendo ésta valorada por la persona como algo que grava

0 excede sus propios recursos y que pone en peligro su bienestar personal™.

El concepto cognitivo de evaluacién, en inglés “appraisal”, se constituye en la
piedra de toque para entender la perspectiva interaccional. La evaluacion es entendida
como el mediador cognitivo de las reacciones de estrés. La evaluacion cognitiva es un
proceso universal, mediante el mismo toda persona pondera constantemente el

significado de lo que esta ocurriendo en relacién con su bienestar personal.

La teoria de Lazarus y Folkman (1984) describe tres tipos de evaluacion:

1. En un primer momento nos encontramos con la evaluacion primaria. Esta se
produce en cada encuentro o transaccion con cualesquiera demandas, externas e
internas, con las que el individuo podra encontrarse. Cuatro son, a su vez, las
modalidades de evaluacién a las que puede dar lugar: amenaza (anticipacion de

un dafio posiblemente inminente), dafo-perdida (dafio psicolégico que ya se ha

[
Tesis Doctoral



ElEstrées 11
B |

ocasionado), desafio (en la valoracién de una situacion que implica al unisono
una ganancia positiva y una amenaza) y beneficio (que no provocaria reacciones
de estrés).

2. A continuacion nos encontrariamos con la evaluacién secundaria en la que el
sujeto elabora una valoracién de los recursos propios para afrontar la situacion.
Entre los recursos de afrontamiento estén incluidas las propias habilidades de
coping, el apoyo social y los recursos materiales. El grado de estrés, la intensidad
y contenido de la respuesta emocional, vendra determinado por la interaccion
entre la evaluacion primaria (o que esta en juego) y la evaluacidén secundaria
(que puede hacerse) (Soucase, Soriano y Monsalve, 2005).

3. Finalmente, la ultima fase seria la reevaluacion, determinada por la interaccion
constante entre individuo y las demandas en un permanente proceso de
feedback. Todo ello introducira las rectificaciones adecuadas en las evaluaciones

previas.

2. CARACTERISTICAS BASICAS DEL ESTRES

Analizando las caracteristicas basicas de los determinantes del estrés, Buceta y
Bueno (2001) asumen que el estrés es consecuencia de la interaccion entre situaciones
potencialmente estresantes, aunque no obligadamente lo provocan, y caracteristicas
personales relevantes, las que en relacion con las primeras incrementan la probabilidad
del estrés. En cuanto a las variables estacionales potencialmente estresantes tendriamos
en lineas generales todas aquellas que de un modo u otro son de importancia para el
individuo, implican cambios significativos en su vida o les apremian a sobrefuncionar
para su manejo o adaptacion, con mas contundencia si son novedosas, inciertas,
ambiguas, conflictivas, dificiles o insolubles; o resultan aflictivas, desagradables,
molestas, incomodas o poco gratificantes. Estas situaciones, a su vez, se definen

porque:

¢ Amenazan la seguridad del individuo, la inversién personal que hubiere
realizado en cualesquiera proyectos, el cumplimiento de alguna tarea o
compromiso, su autoconfianza, su autoestima o su autorrealizacion, su
imagen ante los demads, la posibilidad de conseguir algo muy deseado, sus

relaciones interpersonales, etc.
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e Atentan contra principios, valores y creencias fundamentales.

e Exigen un sobre esfuerzo fisico y mental y/o un rendimiento elevado y unos
resultados satisfactorios.

e Implican la toma de decisiones dificiles, la obligacion de sus
responsabilidades o la urgencia de actuar en poco tiempo.

e Implican el sometimiento a una evaluacion social.

e Plantean problemas o conflictos dificilmente solventables.

e Conllevan la exposicién a algo desagradable, doloroso, molesto o incomodo.

e Suponen la restriccion de la actividad normal o la dependencia excesiva a los
demas.

e Conllevan la realizacion de tareas monotonas, aburridas o poco interesantes
o gratificantes.

e Propicia la aparicion de sentimientos de inutilidad o fracaso.

e Consisten en la agresion de otras personas.

Las mismas manifestaciones del estrés y sus efectos perjudiciales también se
constituyen como potencialmente estresantes, lo que podria provocar mas estrés asi
como cogniciones que anticipan la posibilidad de que aparezca y, en consecuencia, lo
incrementan. Asimismo, las situaciones susceptibles de provocar estrés no sélo lo hacen

en presencia de excesos sino también con la de déficit.

2.1. Caracteristicas personales relevantes

El impacto de la misma situacion se diversifica e interacciona con la presencia o
ausencia de variables personales (Lazarus y Folkman, 1984). El tipo de valoraciones mas

comunes pueden depender de (Buceta y Bueno, 2001):

e Patrones de conducta. En general, las investigaciones apuntan a que la
presencia del patrén tipo-A y sobre todo del componente hostilidad, asi como
la ausencia del patron denominado dureza, aumentan el valor amenazante de
las situaciones potencialmente estresantes.

e Estilos de afrontamiento. En general se asume que los estilos
caracterizados por la negacion, la huida, la evitacion, la autoculpacion y la

confrontacion irracional, aumentan la vulnerabilidad al estrés, mientras que
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los estilos que conllevan afrontamiento activo, busqueda racional de
soluciones, autocontrol y reevaluacién positiva de la situacion, refuerzan la
inmunidad.

e Valores, creencias y actitudes. Beck (1984) ha destacado la influencia de
los valores, las creencias y las actitudes rigidas, irracionales y disfuncionales,
tanto sobre el apercibimiento de los propios recursos de afrontamiento como
sobre la atencion selectiva y el procesamiento mental de situaciones
potencialmente estresantes. El estrés perjudicial se haria coincidente con la
activacion de cogniciones estables que determinan una valoracién sesgada de
los propios recursos y, por supuesto, de las situaciones, todo ello en un
sentido negativo.

e Recursos y habilidades de afrontamiento. Nos encontrariamos en la
situacién de que la persona no cuenta realmente con ellos.

e Apoyo social percibido.

Generalmente, en el estrés reconocido, existe una elevacion del nivel de
activacion general del organismo. Asi, los efectos beneficiosos del estrés se relacionan
con un cierto aumento de la activacion, mientras que los efectos perjudiciales se
relacionan, en gran medida, con un estado de sobreactivacion. No obstante, en otros
casos, el estrés puede provocar una disminuciéon de la activacion (cuando predominan la
depresién o el agotamiento) cuyos efectos suele ser perjudiciales (Buceta y Bueno,
2001).

El estrés aumenta la vulnerabilidad del organismo a desarrollar trastornos de la
salud que pueden resultar mortales (Artazcoz, Escriba-Agulir y Cortés, 2006). Del mismo
modo, el estrés también se relaciona con otras alteraciones de la salud y conductas que
se constituyen como factores de riesgo deteriorando extraordinariamente el
funcionamiento normal, el bienestar y la calidad de vida de las personas que los

padecen.

Se da la suficiente evidencia empirica para aseverar que mecanismos pleurales y
endocrinos estan implicados en la respuesta del estrés (Guerrero, 2001). Everly (1989)
determina tres ejes diferentes de actuacién en la respuesta: neural, endocrino vy

neuroendocrino. El eje neural se quedaria de manera inmediata con el concurso del
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sistema nervioso auténomo (elevacion del ritmo cardiaco, aumento de la respiracion,
sudoracién, etc.) a través de sus ramas simpatica y del sistema somatico encargado de
regular la tensibn muscular. Esta activacibn no suele provocar trastornos

psicofisioldgicos (Labrador y Crespo, 1993).

El eje neuroendocrino esta formado por el sistema simpéatico-adrenal y el méas
afectado, en consecuencia, es el sistema cardiovascular. Este eje se activa mas
pausadamente, requiere el mantenimiento de unas condiciones de estrés mas duradero y
también la activacion de las glandulas suprarrenales. Guarda relacién con la puesta en
marcha de conductas motoras de afrontamiento y se activard o no dependiendo de la
percepcién de la situacion por parte de la persona y de si se percibe capaz de hacerle
frente (Moran, 2005).

El eje endocrino se activara de percibir el sujeto como inevitable la situacion.
Este tercer eje es mas lento, sus efectos son mas duraderos y necesita de una situacion
de estrés mas mantenida. Promueve una activacion que su vez puede fragmentarse en
cuatro subejes siendo el mas importante el adrenal-hipofisario, a través del cual se
producen la liberacion de los glucocorticoides, cortisol y cortisona, y la liberacién de los
mineralcorticoides, aldosterona y deoxicorticosterona. Una excesiva liberacion de
mineral corticoides puede provocar la aparicion de problemas como hipertension, el
sindrome de cushing o cardiopatias isquémicas. Los efectos de la activacion del eje
endocrino estan relacionados con la indefension, pasividad y depresion ya que uno de los
organos afectados es el cerebro y en consecuencia su efecto se hace mucho mas

generalizado (Moran, 2005).

En el sindrome de quemarse por trabajo, consecuencia del estrés cronico, se
activaran los ejes endocrino y neuroendocrino (Guerrero, 2001). Labrador (1996) nos
muestra que es la evaluacién y la interpretacién que la persona realiza lo que determina
gue una situacion sea 0 no estresante y se emita o no una respuesta de estrés. Por tanto,
el eje a activar, las respuestas de activacion y los 6rganos afectados dependeran de
cémo percibe la situacion el individuo. Se activara el eje neuroendocrino en el caso de
gue la persona evalle como estresante la situacién y perciba ademas que puede hacer
algo al respecto para afrontarla. Si, por el contrario, la situacién es entendida como

estresante pero la percepcién que la compafiia es la de la incapacidad de controlarla y
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el soportarla pasivamente, se activara preferentemente el eje endocrino. Ahora bien, si
la situacién es muy adversa o amenazante y esta no se interpreta como estresante, no se

activara ninguno de los tres ejes y la situacién no seré interpretada como estresante.

El desarrollo y la evolucién de la respuesta de estrés guarda relacion con las
respuestas fisioldgicas activadas, su frecuencia, duracion e intensidad asi como de los
organos implicados (Labrador y Crespo, 1993). Dependiendo de estas tres variables, los
organos afectados podrian desgastarse sin tener tiempo para una necesaria recuperacion
lo que originard a la larga un agotamiento de los recursos y la aparicion de algin
trastorno. El empleo, no obstante de estrategias funcionales dificulta el mantenimiento
de una activacion excesiva y disminuye la probabilidad de una alteracion fisiologica
(Guerrero, 2001). En la revisién de estudios epidemioldgicos efectuados en las Gltimas
décadas en Suecia, Estados Unidos, Finlandia, Dinamarca, Australia y Japén, Velazquez
(2005) encuentra una evidente conexion entre el estrés y las enfermedades
cardiovasculares asi como entre éste y la hipertension arterial. Del mismo modo, el
mencionado autor encuentra una correspondencia notoria entre estrés y trastornos

digestivos, obesidad, trastornos musculo-esqueléticos y dolores de cabeza.

Lazarus y Folkman (1986) nos muestran la existencia de algunos mecanismos que
explican por qué el afrontamiento puede afectar de manera perjudicial a la salud. En
primer lugar, sefialan que el afrontamiento puede tener una influencia en las reacciones
neuroquimicas del estrés, extremo que ha sido comprobado en diversas investigaciones
segun Moran (2005). Al mismo tiempo, no regulando la perturbacién emocional frente a
dafios o0 amenazas no controlables asi como expresando valores, estilos de vida o de
afrontamiento que son perjudiciales en si mismos. En segundo lugar, defienden que el
afrontamiento puede afectar igualmente la salud de un modo adverso incrementando el
riesgo de mortalidad y morbilidad cuando incluye un uso excesivo de sustancias nocivas
como son el tabaco, el alcohol y las drogas, o cuando empujan al sujeto a actividades

con otros componentes de riesgo para su vida (Lazarus y Folkman, 1986).

Por altimo, estos autores afirman que los modos de afrontamiento dirigidos a la
emocion pueden menoscabar la salud dado que dificultan la aparicion de conductas
adaptativas relacionadas con la salud-enfermedad. De este modo, la negacién y la

dedicacion disminuirian en un principio el trastorno emocional; pero al mismo tiempo
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impedirian a la persona enfrentarse de un modo realista a un problema y, por ende, a su

posible resolucion mediante una accion directa.

En cuanto a las alteraciones de orden psiquico tendriamos dentro de los

trastornos emocionales (Velazquez, 2005):

El sindrome de fatiga cronica, una enfermedad caracterizada porque el
paciente sufre un cansancio desproporcionado con la actividad que realiza.

El padecimiento de los llamados trastornos adaptativos, la que seria la
consecuencia mas reconocida de las personas que sufre una situacion de
estrés.

La ansiedad y el trastorno depresivo, matizando que no seria esta la Unica
causa sino en interaccién con otras de orden genético o bioquimicos. El
sindrome ansioso depresivo aina multiplicidad de sintomas como la tristeza
patolégica, inhibicion, sentimientos de culpa y minusvalia, incapacidad para
disfrutar o experimentar sentimientos de placer y pérdida del impulso vital.
Realizando un pequefio esfuerzo la persona se siente cansada, padece
insomnio y falta de apetito. Generalmente también ve afectada su
autoestima y tiene sentimientos de culpa. En episodios graves, el individuo
estaria incapacitado para realizar cualquier labor.

Dentro de los trastornos cognitivos estarian aquéllos caracterizados por la
disminucién de la capacidad de analisis y de claridad en el pensamiento de la
persona afectada. En cuanto a los trastornos comportamentales o

conductuales, tendriamos el consumo de drogas, alcohol y tabaco.

2.2. Estrategias de afrontamiento del estrés

En contraposicion a la concepcién del afrontamiento como disposiciones estables

de la personalidad del individuo que lo empujan de una determinada manera en

cualesquiera acontecimientos de la vida cotidiana, Lazarus y Folkman (1986) abordan el

estudio del afrontamiento del estrés desde el entendimiento de las estrategias de

afrontamiento como esfuerzos que se realizan exclusivamente para manejar

acontecimientos no cotidianos y que también se diferencian de las conductas

adaptativas automaticas que acaecen en situaciones habituales.
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La percepcion que el sujeto tenga de los estresores ambientales y sus propias
capacidades, junto a las estrategias de afrontamiento empleadas para afrontar el estrés,
fijaran y determinaran el grado de sentirse quemado por el trabajo. Desde la
perspectiva transaccional el desarrollo del sindrome de quemarse por trabajo es
entendido como el resultado de un proceso de interaccién mediante el cual el individuo

trata de adaptarse a su entorno laboral (Gil-Monte y Peird, 1997a).

Son escasas las investigaciones efectuadas sobre la forma en que las creencias
influyen en los procesos de afrontamiento (Guerrero, 2001). Las creencias que mas
atencion han recibido son las referidas al control. ElI locus de control es una
caracteristica estable que puede actuar como moduladora del estrés y apunta a la
creencia generalizada de que los eventos de la vida son controlados por las propias

acciones (locus interno) o por fuerzas externas (locus externo) (Rotter, 1966)

Un locus de control interno provee al individuo de una mayor actividad y
persistencia asi como expectativas positivas de afrontamiento, lo que conlleva que el
sujeto experimenta menos amenazas que los individuos con locus externo. El locus de
control influye también el estilo de respuesta al estresor, de manera que los individuos
con un locus de control interno tratan de recabar informacion y encaran los problemas,

mientras que los externos son mas proclives a hundirse en el desamparo.

Las investigaciones parecen apoyar el presupuesto de que en la medida que un
individuo juzga que él mismo tiene control sobre la situacion, habr4 de ser menos
probable que la perciba como amenazante y manifieste en consecuencia patrones de
reaccion adversa (Chan, 1977). No obstante, también se han encontrado hallazgos que
sugieren que los objetos internos cuando se encuentran en una situacién en la que son
incapaces de ejercer el control que creen que tienen, experimentan mas estrés

(Ivancevich y Matteson, 1987).

Lazarus y Folkman (1986) destacan que las estrategias para conseguir
informacién, examinar diferentes alternativas, predecir opciones Utiles para obtener los
resultados deseables, y elegir un plan de accion, son valiosos recursos de afrontar

situaciones problematicas. Sefialan también que la motivacion, implicacion y
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compromiso guardan semejanzas con las creencias positivas en cuanto al efecto que
generan en el individuo ayudando a este en el afrontamiento activo y generando

esperanza.

El origen de la mayor parte de las investigaciones sobre estrategias de
afrontamiento o factores han tenido su origen a partir del “Ways of Coping
Questionnaire” (WCQ) de Lazarus y Folkman (1986). Las estrategias de afrontamiento
encontradas fueron el resultado del analisis factorial en el cuestionario y se encontraron

ocho factores:

1. Confrontacion: acciones directas y en cierto grado agresivas para alterar la
situacion.

2. Busqueda de apoyo social: acciones para buscar consejo, informacion o simpatia
y comprensién.

3. Planificacion: esfuerzos para alterar la situacion que implica una situacion
analitica a esta (establecer un plan de acciones y seguirlo, cambiar algo que
mejore las cosas, etcétera).

4. Autocontrol: esfuerzos para regular los propios sentimientos y acciones (guardar
los problemas para asimismo, procurar no clasificarse, etc.).

5. Reevaluacion positiva: esfuerzos para crear un significado positivo centrandose
en el desarrollo personal.

6. Aceptacidon de la responsabilidad: reconocimiento de la responsabilidad en el
problema.

7. Huida-evitacion: escapar de la situacion de estrés (esperar un milagro, evitar el
contacto con la gente, tomar alcohol, etc.).

8. Distanciamiento: esfuerzos para separarse la situacién (actuar como si no hubiera

ocurrido nada, negarse a tomarlo en serio, tratar de olvidarse, etc.).

Carver, Scheier y Weintrab (1989) encuentran quince modos de afrontamiento. A
las ya mencionadas afiaden la estrategia de busqueda de apoyo instrumental y a su vez
diferencian entre la busqueda del apoyo social por razones instrumentales, de manejo
del problema (buscar informacion, consejo, apoyo econémico o institucional, etc.) de la
basqueda del apoyo social por razones emocionales paliativas (busqueda de afecto,

comprension, simpatia, etc.).
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Dewe y Gueste (1990) han identificado ante el afrontamiento de situaciones de
estrés laboral siete tipos de estrategias: intentar que el problema no se apodere de uno
mismo, descarga emocional, tomar medidas preventivas, recuperarse y prepararse para
abordar en mejores condiciones el problema, utilizar los recursos familiares e intentos
pasivos por tolerar los efectos del estrés en el trabajo. Las mencionadas estrategias
estarian centradas en estados emocionales y el abordar el problema no estaria en el
afrontamiento del problema. En cualquier caso y dada la especificidad del mismo,
desarrollaremos con mas detalle en el préximo apartado el impacto del estrés en el

ambito laboral.

3. EL ESTRES LABORAL

El estrés laboral no es sino una manifestacion del estrés cuando ésta tiene sus
causas principales en el mundo laboral (Velazquez, 2005). Nos encontramos, por tanto,
qgue el individuo afectado por el entorno en el que acaecen los estresores es el
trabajador. En esta misma linea, algunos autores (Garcia, 1995, Peiré, 2005) afiaden
gue las consecuencias negativas del estrés se experimentan con mas frecuencia en el
ambito laboral que en ninguna otra parte, en parte debido a la gran cantidad de tiempo
gue pasamos en él, a las responsabilidades que conllevan y a las actividades con él

relacionadas.

En el Acuerdo Marco Europeo sobre estrés laboral (2004) se establece que "el
estrés es un estado que se acompafia de quejas o disfunciones fisicas, psicolégicas o
sociales y que es resultado de la incapacidad de los individuos de estar a la altura de las
exigencias o las expectativas puestas en ellos". También se indica que el trabajador es
capaz de manejar la tensién a corto plazo, lo que podria ser considerado como algo
positivo; pero tiene dificultades en resistir una exposicion prolongada a una presion
intensa. A lo que habria que sumar las diferencias entre sujetos que reaccionan de
manera diferente a situaciones similares y las diferencias intra sujetos, dado que éstos a
lo largo del tiempo pueden comportarse de modo diferente ante la misma situacion. El
estrés laboral, en consecuencia, seria una exposicion prolongada de un trabajador a una
presion intensa de la que podrian derivarse para él disfunciones fisicas, psicolégicas y

sociales. Afadir por ultimo que parece existir consenso al conceptuar el estrés no como
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una enfermedad; aunque se advierte que una exposicion prolongada al mismo puede

reducir la eficacia en el trabajo y ocasionar problemas de salud.

Cuatro, al menos son las razones que existen, segun Buendia (1998), para el
progresivo aumento del estrés laboral segun reflejan las investigaciones. En primer
lugar, los avances tecnolégicos se han introducido hasta tal punto en el trabajo que ha
llevado a muchos trabajadores a sentirse incapaces. En segundo lugar nos encontramos
con el incremento del nivel académico de las plantillas, sin embargo, a pesar de la
mejora del nivel educativo ésta no ha encontrado correspondencia con el acceso al
desempefio de tareas de mas alta capacitacion. En tercer lugar, destacar que desde los
gobiernos no se han ejecutado politicas sociales adecuadas para el disefio de empleos
que permitan unos niveles razonables de utilizacion de las capacidades. Por ultimo,
rescatar la evidencia de que el estrés laboral persiste porque es muy reducido el nimero
de intervenciones que tienen como objetivo precisamente reducir los niveles de estrés

laboral.

En base a investigaciones que tienen como punto de referencia la V Encuesta
Nacional de Condiciones de Trabajo (INST, 2005), los principales factores de riesgo de

estrés o estresores en el mundo laboral encontrados por Velazquez (2005) son:

e Dentro de la concepcién de las tareas del puesto de trabajo en primer lugar
la incidencia de trabajo mond6tono y la excesiva variacion de tareas. En
cualquier caso, el trabajo mondtono es uno de los pocos factores de riesgos
psicosocial contemplados por las normas legales, en concreto el art. 36. 5 del
estatuto de los trabajadores y el art.15.1.g) LPRL que reflejan la
obligatoriedad del empresario para reducir el impacto de éste. En segundo
lugar, estaria el desajuste entre la capacidad de la persona y las tareas del
puesto. En tercer lugar la distribucién o reparto de actividades entre los
puestos de trabajo, tanto la excesiva compartimentacion como la
polivalencia de funciones. Seguidamente estarian la mayor o menor
autonomia para decidir sobre el modo de realizar el trabajo, esto es, el
control excesivo que constrifie la capacidad de decisién del sujeto, el

desempefio de trabajos de alta tensién en los que un minimo error pudiera
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tener graves consecuencias asi como el trabajo que no requiere apenas
atencion y que podria provocar el aburrimiento.

e Dentro de la carga y el ritmo de trabajo, la excesiva o reducida carga o
demanda de trabajo. El excesivo o reducido ritmo de trabajo.

e Dentro de la programacion del trabajo, el excesivo tiempo de trabajo. El
trabajo nocturno y el trabajo por turnos. Tanto el horario demasiado flexible
como el inflexible. El trabajo sometido a la presion de plazos improrrogables
asi como el trabajo en el que no se contemplan las pautas durante la
jornada.

e Dentro del apartado de exposicion a agentes fisicos, tendriamos la exposicion
a ambientes ruidosos y vibraciones. La exposicion a ambientes cerrados,
atmosferas cargadas, altas o bajas temperaturas. La exposicion generalizada
a circunstancias laborales en las que faltan las medidas de seguridad mas
basicas y en las que cualquier error podria ocasionar graves dafios.

e Dentro de las competencias de la organizacion, la temporalidad o
precariedad de las relaciones laborales. El tamafo de las empresas y el
recurso a la subcontratacion. La flexibilidad en las relaciones laborales, més
en concreto los cambios indeseados o la imposibilidad de cambios cuando
esto es lo que necesita y quiere el trabajador.

e Dentro de la cultura de organizaciéon y gestion, los estilos de mando y
direccion, tanto el modelo de autoridad pasiva como el autoritario son
potenciales generadores de estrés. El papel o rol en la organizacion de cada
individuo y que se operativiza en el conflicto y ambigiedad de rol. El
desarrollo de la carrera profesional, tanto su impedimento como su
estancamiento. La nula transparencia y participacion en la gestion.

e Dentro del dmbito de los recursos humanos y materiales, tendremos la
sobrecarga laboral ocasionada por la falta de personal. La falta de espacio vy,
por ultimo, la falta de medios o instrumentos para finalizar las tareas
encomendadas.

e En el ambito de las relaciones interpersonales, tendriamos la calidad de éstas
tanto entre comparfieros como en la relacion con usuarios asi como la posible
presencia del acoso moral o psicoldgico. La incidencia de trabajo solitario
que podria traducirse en sensacion de aislamiento. Relaciones con

supervisores.
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En cuanto a las variables relacionadas con el propio trabajador, Ramos (1999)
entiende que las diferencias individuales ejercen su influencia en el modo en que el
individuo percibe el entorno laboral, lo interpreta y responde ante sus demandas. Las
variables demogréaficas, la experiencia previa, las preferencias y expectativas de
trabajo, los rasgos de personalidad (neuroticismo, locus de control, conducta tipo A,
hardiness), los estilos de afrontamiento, las actitudes y creencias y las conductas
relacionadas con la salud, tienen la consideracion de facilitadores e inhibidores del

impacto de los estresores.

Finalmente, entre las multiples consecuencias del estrés, Buendia (1998) recoge,
en coincidencia con O'Brien (1986) la aparicion del absentismo, huelgas, el uso de drogas
y alcohol, el aumento de los servicios médicos, la proliferacion de accidentes y un
rendimiento disminuido. En lo referido a la salud fisica, la aparicion de Hipertension,
Ulcera Péptica, enfermedades respiratorias, dermatitis, enfermedades coronarias,
cancer. Por ualtimo, en lo referido a la salud psicologica, podriamos encontrar la
aparicion de depresion, ansiedad, alcoholismo, abuso de drogas, neurosis Yy

enfermedades psicdgenas.

Toda vez que han sido objeto de analisis el estrés y sus caracteristicas basicas asi
como la vertiente del mismo en el &mbito laboral procederemos a continuacion al
estudio pormenorizado de un tipo de estrés laboral crénico que como consecuencia de
sus implicaciones sociales e individuales y por sus caracteristicas propias ha generado un
nivel de estudios independiente del estrés en general: el sindrome de quemarse por el

trabajo.
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En paginas sucesivas vamos a proceder al abordaje terminoldgico vy
comprehensivo de qué sea quemarse por el trabajo en un medio como el penitenciario.
Como mencionabamos con anterioridad, parece existir cierto consenso entre los
investigadores en el entendimiento del Sindrome de quemarse por el trabajo como un
padecimiento que emerge como consecuencia de la exposicién al estrés laboral cronico.
A pesar del creciente numero de publicaciones en muchos otros ambitos, el
penitenciario ha sido enormemente descuidado a nuestro entender como objeto de
estudio. Con el objetivo de abordar este estudio, nos proponemos profundizar en el
origen terminoldgico del término asi como en su conceptualizacién. A partir de ahi,
profundizaremos en el estudio de cuél sea la sintomatologia del sindrome, los modelos
que explican procesualmente su aparicion y cémo se evalla éste. Trataremos de
delimitarlo conceptualmente y profundizaremos ain mas en su estudio a través del
andalisis de los modelos etioldgicos que lo explican. Por ultimo, haremos mencién de los
factores que determinan su aparicién e incidiremos en el estudio de su prevencion asi

como en los tratamientos del mismo.
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1. INTRODUCCION

La investigacion sobre el sindrome de burnout, o Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (SQT), es hoy una realidad emergente tanto en el ambito de la investigacion
cientifica asi como en el de la sociedad que demanda, cada dia méas, una comprension
mas adecuada del mismo. Hoy en dia se ha convertido en un riesgo psicosocial en Espafa
y, por tanto, habria de ser objeto de atencion por parte de las administraciones

publicas, a las que compete su prevencion (Gil-Monte, 2005a).

La incidencia que los logros sindicales tienen sobre la calidad de la vida laboral
en los trabajadores, los avances tecnol6gicos (Duran, 2001), el aumento del estrés
laboral y sus consecuencias (Velazquez, 2004), la sancion que desde los tribunales se ha
hecho a través de sentencias del sindrome como accidente laboral, el abordaje que
desde los medios de comunicacion se hace del mismo, las transformaciones
sociodemogréficas producto de la “globalizacion”, los cambios politicos de las ultimas
décadas, la inclusion en la comunidad econdmica europea y, por ende, en un organismo
de caracter superior que aporta leyes y estancias que pueden amparar al trabajador, la
aparicion de la actual Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (1995), la proliferacién del
estudio del fendmeno que ya no solo incluye a profesionales del sector servicio, hasta la
misma aparicion de internet que ofrece la oportunidad de obtener y divulgar la
informacién en tiempo real son, entre otras muchas, motivaciones y razones mas que
suficientes para ahondar en el estudio del mismo. Como objetos de referencia en este
estudio, habria que afiadir en el &mbito de prisiones la profesionalizacion de sus
trabajadores, la creacion de instancias judiciales que amparan los derechos de los
internados, las modificaciones constantes de la legislacién penitenciaria, el cambio
estructural de las prisiones que restringe al minimo el contacto de los trabajadores con
el preso y entre los propios trabajadores (Hernandez, 2004; Hernandez, Fernandez,
Ramos y Contador 2006a; 2006b), algunos de los cuales han de pasar catorce horas al dia
en un rastrillo abriendo y cerrando puertas automaticas bajo la luz de los focos y sin
hablar apenas con nadie, una casi nula apariciéon de trabajos en el medio entre otras
cosas porque la propia administracién niega la autorizacion de los estudios sobre sus
trabajadores mientras que sistematicamente concede cuantos estudios quieran
emprenderse sobre los internos, el incremento del nimero de voluntarios que trabajan

en la administracion haciéndola més permeable a las influencias del exterior (Gil-
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Monte,2005a). Lo que a nuestro juicio no es otra cosa que una desatencién sostenida por
la propia institucién y que se traduce en un interés sesgado en uno los colectivos de
personas que habitan la prisibn en detrimento y olvido de sus propios trabajadores

(Garcia, Remuzgo y Leén, 2007).

2. ORIGEN DEL TERMINO

El sindrome de burnout no es una patologia nueva. Aparecen trazos del sindrome
en la literatura cientifica (Schwartz y Will, 1953) vy en la literatura de caracter no
cientifico (Greene, 1961). “A burn-out case” (Greene, 1961), cuya traduccion al
castellano es “Un caso acabado”, es una novela en la que se nos narra la trayectoria
vital de un arquitecto que abandona desde la desesperanza, y conflictuado
emocionalmente, su trabajo porque ha perdido la fe en el ser humano. Tratando de
encontrarse a si mismo recala en un pais remoto del tercer mundo para trabajar
desinteresadamente en una colonia de leprosos. La denominacion del término cientifico

gue categoriza en la actualidad el sindrome es extraida de la obra literaria.

No sera hasta los afios 70 en E.E.U.U. (Freudenberguer, 1974) cuando el
concepto de quemarse por el trabajo (burnout) adquiera carta de ciudadania en el
ambito de la investigacion cientifica al tratar de dilucidar el menoscabo en sus funciones
de los profesionales que desempefiaban su trabajo en las organizaciones de servicios:
sanitarios, trabajadores sociales, voluntariado, etcétera. En realidad, Freudenberguer
(1974) no hacia sino describir su experiencia profesional y la de aquellos que trabajaban
junto a él como voluntarios en la ayuda a drogodependientes. Pocos meses después de
iniciado su trabajo, estos profesionales, generalmente jovenes e idealistas, que se
esforzaban en brindar su ayuda acababan por encontrarse mas cansados, desesperados,
apaticos y necesitados que aquéllos a los que pretendian ayudar. Freudenberguer (1974)
utilizé el mismo vocablo que en el argot de las calles expresaba los efectos del abuso
prolongado de las drogas, “burned out on drugs”. El trabajo, ese trabajo, se definia en
términos de horarios sin fijar, numerosas horas de trabajo, pobremente retribuidos,
excesiva tension y compromiso y un contexto social muy exigente, (Leiter, 1991). En
cualquier caso, fue el primer autor en depurar el concepto circunscribiéndolo a la
problematica de la salud laboral; describiéndolo como una experiencia de agotamiento,

decepcién y pérdida de interés por el desempefio de la actividad laboral, que atafie
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fundamentalmente a quienes trabajan en contacto directo con personas en la prestacion

de sus servicios.

Hasta entrada la década de los 80 el principal objetivo de las investigaciones fue
el de delimitar conceptualmente el objeto de estudio para integrarlo con los ya
existentes, diferenciandolo de otras patologias afines. La mayoria de estas
investigaciones eran de naturaleza descriptiva y cualitativa. La observacién directa, las
entrevistas y el estudio de caso, fueron las técnicas de estudio mas empleadas (Moreno,
Rodriguez, Garrosa y Morante, 2005). ElI Sindrome de Quemarse por el Trabajo fue
definido como un sindrome de agotamiento fisico y emocional que implica el desarrollo
de actitudes negativas hacia el trabajo, pobre autoconcepto, y pérdida del interés por
los clientes, que aparece en los profesionales de las organizaciones de servicio (Maslach
y Pines, 1977) También fue conceptualizado como una pérdida progresiva del idealismo,
de la energia y del deseo de alcanzar objetivos, que aparece en los profesionales de
ayuda como resultado de las condiciones de trabajo (Edelwich y Brodsky, 1980); y como
un estado de agotamiento mental, emocional y fisico, causado por el estrés emocional
cronico resultado de la implicacién excesiva con las personas durante largos periodos de

tiempo (Pines y Kafry,1982).

Con posterioridad, el término fue anclandose en su consideracion de respuesta al
estrés laboral cronico. Una respuesta articulada en actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja, despersonalizacion, en las que el beneficiario
de la prestacién es tratado y visto como objeto, no como persona. Por otro lado, como
respuesta hacia el propio desempefio en el rol profesional, baja realizacién personal en
el trabajo. Y finalmente la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado (Maslach y
Jackson, 1981).

En su genésis, no obstante, la propia Cristina Maslach (1976) utilizé el término
burnout extrayéndolo del &mbito del desempefio de la abogacia californiana y
contemplaba el proceso gradual de pérdida de responsabilidad profesional y desinterés
cinico. Lo utilizé para describir el proceso de deterioro de los trabajadores de las
organizaciones de servicio que afrontaban inadecuadamente el estrés. Maslach (1976)
entendia la aparicién de la sintomatica del sindrome como una relaciéon social de

retirada ante el estrés laboral.
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En paralelo a la ubicacién conceptual del término se crean diferentes

instrumentos para su evaluacién psicométrica. Entre ellos cabe destacar tres por su

robustez psicométrica y por el nimero de investigaciones con ellos realizados (Gil-
Monte, 2005 b):

1.

7Staff Burnout Scale for Health Professionals™ (SBS-HP). Elaborado por
Jones (1980), se compone de veinte items con una escala de respuesta tipo
Lickert de seis puntos. Evallua el Sindrome de Quemarse por el Trabajo como
fuera definido por Maslach (1978) y Maslach y Jackson (1981). También
incluye items que estudian el impacto del sindrome para la organizacién como
el absentismo, abuso de alcohol y drogas, enfermedades y rotacién.
Originariamente ideado para profesionales de la salud, fue aplicado también a
policias y personal de seguridad. Encontramos cuatro factores: insatisfaccion
o tension laboral, tension psicolégica e interpersonal, consecuencias
negativas del estrés y relaciones con los pacientes. La fiabilidad es buena y
son aceptables las correlaciones encontradas con las escalas de cansancio
emocional y despersonalizacion del MBI; la correlacion con baja realizacién
personal en el trabajo es baja (Brookings, Boltob, Brown y McEvoy, 1985).
Describe el Sindrome de Quemarse por el Trabajo como un sindrome con
componentes de agotamiento fisico y emocional, deficiente autoconcepto
profesional, inmerso en un proceso que lleva a la persona a generar actitudes
negativas hacia el trabajo, dureza, resentimiento y pérdida de interés hacia
las personas para las que trabaja.

”Tedium Scale (T.S)” (Pines, Aronson y kafry,1981). Consta de 21 items,
Unicamente cuatro de ellos en sentido positivo, y se categoriza en una escala
de respuesta tipo Likert de 7 puntos. Evalta el Sindrome de Quemarse por el
Trabajo mediante tres dimensiones o sintomas: agotamiento emocional,
agotamiento fisico y agotamiento mental. Uno de los principales problemas de
la escala es que no establece relaciones explicitas con el contexto laboral. En
diferentes estudios con una muestra de trabajadores sociales (Oliver, 1993),
se comparo6 la medida de tedio con la proporcionada por el M.B.l.. A pesar de
que la medida de tedio obtuvo una fiabilidad superior, se recomienda el uso

del M.B.I. puesto que sus propiedades psicométricas son suficientemente
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aceptables y la medida que proporciona es mucho més amplia con respecto al
burnout.

3. “Maslach Burnout Inventory (MBI)” (Maslach y Jackson, 1981, 1986 y 1997).
Consta de 22 items y se ha convertido en la medida mas frecuentemente
utilizada para la evaluacion del sindrome. Evalda los tres rasgos
caracteristicos del sindrome: Baja realizacion personal en el trabajo,
despersonalizaciéon y agotamiento emocional. El M.B.l. ha influenciado de
manera extraordinaria la investigacion sobre el sindrome de burnout hasta el
punto de que conceptualmente se corresponde con las tres escalas que
evalta. El articulo de Perlman y Hartman (1982) contribuyé6 de manera
determinante al anclaje del término y a su aceptacion en la comunidad
cientifica. Tras una revision de los trabajos de investigacion entre 1974 y 1980
concluyeron que el SQT podia definirse como: “una respuesta al estrés
emocional crénico con tres componentes: agotamiento emocional y/o fisico,
baja productividad laboral y un exceso de despersonalizacion”- Estos autores
también reclaman la necesidad de ahondar en el estudio entendiendo que de
las definiciones revisadas se desprendia un concepto mas amplio del
sindrome en la que habrian de incluirse otras sintomatologias. A pesar de todo
y como uno de los objetivos prioritarios el de realizar diagnésticos
diferenciales, entienden como muy beneficioso en ese momento la

coincidencia de criterios para la continuacién de las investigaciones.

En la década de los 80 las aproximaciones cientificas al SQT se ejecutan de un
modo mas sistematico. Se elaboran diferentes modelos etiolégicos, en los que nos
adentraremos mas adelante, que profundizan en la comprensién de las variables que
determinan la aparicion, desarrollo y consecuencias del fendmeno. Abundan los estudios
psicométricos que avalan su estudio y diagnéstico, en especial los referidos al MBI, que
encabeza con mucho el mayor volumen de trabajos. Se hace frecuente el uso de
cuestionarios aunque también se trabaja con encuestas. Las muestras de estudio se
componen de un mayor numero de sujetos (Moreno, Rodriguez, Garrosa y Morante,
2005). Aungue el M.B.I. tenia en un principio como objeto de estudio a los profesionales
de la salud (MBI-HSS, Maslach Burnout Inventory Human Services Survey) (Maslach vy
Jackson, 1981), su estudio se extiende a otros colectivos al ser identificada la patologia

entre ellos. En 1986 aparece la segunda edicion del manual del cuestionario que incluye
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una versién para los profesionales del ambito educativo. Esta nueva version se designa
como (MBI-ES) Maslach Burnout Inventory Educators Survey (Maslach y Jackson, 1986).
En los items en los que aparecia la palabra paciente ésta es sustituida por alumno. El
mayor volumen de trabajo sobre investigacidén en el burnout ha recaido desde entonces
en muestras de trabajadores de la educacion y profesionales de la salud, abundando en
la idea primigenia de encontrarnos ante un sindrome que aparece fundamentalmente en
los profesionales de las organizaciones de servicio. Sin embargo, determinados estudios
revelan la aparicion del sindrome en colectivos como vendedores (Klein y Verbeke, 1999,
Sand y Miyakazi, 2000), ingenieros y técnicos (Etzion, Eden y Lapidot, 1998),
deportistas (Garcés de los Fayos, Garcia y Martinez-Sanchez,1995; Raedeke vy
Smith,2001), mujeres de trabajadores (Westman, Etzion y Danon, 2001). Pero lo cierto
es que se han elaborado cuestionarios para medir la incidencia del sindrome en
trabajadores ajenos a las organizaciones de servicios (Schaufeli, Leiter, Maslach y
Jackson, 1996). Esto lo pone de manifiesto Gil-Monte (2005a) al afirmar: “Lo que hace
relevante al sindrome de burnout en las mencionadas organizaciones, en especial en las
profesiones de ayuda, es su magnitud, hasta el punto de que puede hablarse de
organizaciones afectadas por €l. Esta dimensién del problema es la que lo convierte en
un asunto con repercusiones sociales y laborales relevantes. No obstante, cualquier
profesional o trabajador con una gran vocacién, que se entrega a su profesién, con altos
niveles de idealismo profesional y que desarrolla su trabajo centrado en el trato hacia
los deméas puede desarrollar el sindrome”. Nos encontramos, por tanto, ante una

patologia que no es exclusiva del sector servicios.

En la década de los 90 se constata el aumento de las investigaciones, la
aparicion de monografias con la inclusién de nuevos modelos etioldgicos, se adapta el
M.B.l. a numerosos idiomas, se establece y consolida la investigacion en Europa y en
muchos otros paises, se publican estudios longitudinales ((Moreno, Rodriguez, Garrosa y
Morante, 2005). El avance diferenciador en esta década es el uso de ecuaciones
estructurales (modelos causales y modelos LISREL) que permiten analizar relaciones
multicausales entre los diferentes factores del SQT, sus antecedentes y sus
consecuencias, y también contrastar modelos factoriales. Entonces es posible el uso del
andlisis factorial confirmatorio y, por ende, las sucesivas aproximaciones al
descubrimiento de la estructura que subyace a los datos suministrados por las diversas

muestras (Gil-Monte, 2005c). En 1996, Maslach, Jackson y Leiter, publican una nueva
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version del cuestionario, el MBI-GS (Maslach Burnout Inventory General Survey). Dado
gue se constatan la presencia de sintomas similares a los evaluados por el MBI en
profesiones no de servicios y que no mantienen contacto con personas, se hacia
perentoria su elaboraciéon. Desde ese momento, nos encontramos con una reubicacién
conceptual del término que pasa a entender el sindrome como una crisis del individuo y
el trabajo, y no exclusivamente del individuo con las personas para las que trabaja (Gil-
Monte, 2005b). El nuevo cuestionario consta de 16 items aunque continuara apoyandose
en la estructura trifactorial del MBI-HSS. Las escalas pasan a denominarse: eficacia
profesional, agotamiento y cinismo. Aun asi, se introducen diferencias notables. Eficacia
profesional en relacion a la baja realizacion personal en el trabajo, aunque similar,
contempla lo social y lo no social del trabajo, centrandose ain mas en las expectativas
de éxito del trabajador. En cuanto al agotamiento emocional su medicién no apunta,
como si lo hacia el anterior, a la persona como causa del deterioro. La
despersonalizacién también se aleja de la persona con la que se trabaja como referente
y engloba mas bien indiferencia y actitudes de distanciamiento respecto del trabajo (Gil-
Monte, 2002).

En esta nueva década se realizan estudios para determinar si nos encontramos
ante un fenémeno individual, o grupal y/o organizacional, llegandose a hablar incluso de
contagio del SQT (Gil-Monte, 2005a). Se ahonda en la investigacion y comienzan a
proponerse programas de prevencién. El 26 de octubre de 2000, el auto dictado por la
Sala de lo Social del Tribunal Supremo (recurso n® 4379/1999) reconoce el SQT como
enfermedad laboral en Espafia, lo que sumado a la atencién que desde los medios de
comunicacion se da a la incidencia del sindrome, situa la investigacion, mas que nunca,
en la necesidad y en la busqueda tanto de soluciones como de una definitiva

comprension.

3. CONCEPTUALIZACION DEL TERMINO

El SQT es un término impreciso, dificil de operacionalizar y cuantificar (Otero-
Lopez, Santiago Marifio, Castro Bolafio, Pardifias AAd6n, Mirén Redondo y Ponte
Fernandez, 2006). Gil-Monte (2005a) lo entiende como una forma de acoso psicosocial en
el trabajo y atribuye a la organizacién la responsabilidad exclusiva de su aparicién. Si

bien entiende que el término en si se aleja de un fenébmeno que pudiera serle cercano
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como es el acaso psicoldégico o mobbing. Las diferencias fundamentales estribarian en
gue este altimo es un estresor laboral y el SQT es una respuesta a los estresores
laborales crénicos. Por el contrario, Ferrer Puig (2005) afirma: “como en todo tipo de
estrés conviene recordar que, al menos en parte, depende de los procesos perceptivos
de la persona, es decir, de como interpretamos subjetivamente nuestro entorno”.
Aunque a continuacion, matiza sus palabras constatando que en la préactica totalidad de
los estudios internacionales se indica que no solamente se trata de una disfuncion

perceptiva.

En lo que mayor unanimidad se ha encontrado tradicionalmente ha sido en el
reconocimiento de su aparicién en el trabajador como respuesta al estrés laboral
cronico. Se trataria de una experiencia subjetiva interna que comprenderia
sentimientos y actitudes y que afectan negativamente al sujeto provocando
alteraciones, problemas y disfunciones psicofisioldgicas con consecuencias nocivas para

la persona y para la organizacion (Moran, 2005) .

Segun Ferrer Puig (2005), las caracteristicas definitorias del sindrome nos hablan
de un proceso de estrés cronico progresivo cuya aparicion se da a lo largo de uno a tres
afios con una latencia superior a los procesos genéricos de estrés y que es generado por
una sobrecarga no tanto de tipo cuantitivo como cualitativo al tiempo que es
acompafiado de una elevada motivacion inicial que con el paso del tiempo disminuye
hasta desembocar en actitudes negativas. Los primeros sintomas que se observan son la
disminucién de eficacia y eficiencia. El profesional no se recupera del cansancio y de la
fatiga haga lo que haga. El diagnéstico clinico y laboral del sindrome es valido y fiable
efectuado por profesionales de la salud laboral y clinica. Es una patologia laboral, en la
gue en los primeros momentos de su aparicién se percibe el agotamiento y aparece la
insatisfaccién laboral, suelen observarse comportamientos tipicos de personas con altos
niveles de activacion: elevado consumo de estimulantes, practica de deportes de riesgo,
alteraciones del apetito, etcétera. Progresa hacia el aislamiento con la paradoja de que
sus funciones no dejan de tener como receptores a personas y finalmente se desarrollan
cuadros de ansiedad o depresion en ocasiones con episodios de hipomania (intentos de
restauracion no afianzados en la realidad que al no responder a sus expectativas de éxito
acrecienta el problema), disminuye la autoestima, cogniciones que tienen como

referente la posibilidad de abandonar el puesto de trabajo e incluso el abandono mismo.
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Mingote (1997) y Ferrer Puig (2005) coinciden al afirmar que la definicion mas
precisa del SQT desde el &mbito de la psicopatologia nos la ofrece Brill (1984) que lo
describe como un estado disfuncional y disforico relacionado con el trabajo, mediado
por las expectativas, en una persona sin otra psicopatologia mayor, que habia tenido
hasta entonces y durante bastante tiempo un nivel de eficacia y afectividad adecuado, y

que no los recuperard sin ayuda externa o una reestructuracion del entorno laboral.

Gil-Monte y Peir6 (1997a) nos hablan de dos perspectivas diferenciadoras para
delimitar conceptualmente el SQT. Por un lado, la perspectiva clinica lo entiende como
un estado al que el individuo se ve abocado como consecuencia del estrés laboral. La
perspectiva psicosocial, por otro lado, lo considera como un proceso que se desarrolla
por la interaccion de caracteristicas del entorno laboral y caracteristicas personales. No
es baladi la discordancia ya que desde una concepcion clinica tenemos un estado
acompafiado de conductas y sentimientos asociados al estrés laboral, mientras que,
como proceso, nos hallamos ante una serie de fases escalonadas con una sintomatologia

a su vez diferenciada.

3.1. Perspectiva clinica

Freudenberguer (1974), desde un enfoque clinico, entiende que el SQT en
realidad describe la experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por el
desempefio de la actividad laboral caracteristico fundamentalmente de los profesionales
de ayuda, en un primer momento sanitarios, y cuyo trabajo tiene como referente
principal el contacto directo con las personas. Este estado seria la consecuencia de
encauzar su trabajo con la guia de expectativas inalcanzables y se caracteriza por un
estado de agotamiento por una dedicacién al trabajo intensa sin tomar en consideracién
las propias necesidades (Freudenberguer, 1975). Los citados profesionales son los mas
comprometidos y sitian sus propios intereses en segundo término (Freudenberguer,
1975).

Desde la corriente psicoanalitica, Fischer (1983) entiende la aparicion del SQT
como un estado proveniente de la herida narcisista que lleva al individuo a la

disminucién de la autoestima. Finalmente, Ila persona no puede responder a las
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expectativas y a la imagen que tiene de si misma y se desilusiona. Es tipico del trauma
narcisista que entonces busque y encuentre un enemigo natural, esto es, la persona a la
gue habia dedicado toda su atencion vy esfuerzos. Pines y colaboradores (Pines, 1983;
Pines y Aronson, 1988; Pines, Aronson y Kafry, 1981) lo conceptualizan como un estado
de fatiga emocional, fisica y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad,
sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo por el trabajo y la vida en
general, y baja autoestima. El agotamiento fisico se manifiesta en forma de cansancio y
de fatiga crénica del que no es posible recuperarse con el descanso ni con el suefio,
entre otras razones porque acaba provocando problemas de suefio. Se acompafia de
dolores de cabeza, de estbmago o de espalda de caracter cronico. Se adquiere cierta
vulnerabilidad para contraer enfermedades, por ejemplo catarros. “En su forma mas
extrema representa un punto de ruptura mas alla del cual la capacidad de enfrentarse
con el ambiente resulta severamente disminuida y es especialmente duro para personas

entusiastas e idealistas" (Guerrero, 2001).

Finalmente habria que afiadir como otra mas de las aproximaciones clinicas a la
investigacion del SQT, segun Gil-Monte (2005a), estudios que tienen su origen en los
llevados a cabo por Maslach y colaboradores. De ellos se ha derivado la evolucién del MBI
en sus diferentes versiones, aunque hay que destacar que este abordaje del SQT trae
consigo problemas de diagnostico ya que no hay estudios que establezcan normas
psicométricas en muestras aleatorias de profesionales o estudios que evalten el
fenomeno en muestras representativas de profesionales afectados (Gil-Monte y Peiro,
2000).

3.2. Perspectiva psicosocial

Segun Martin Rodriguez (2005) esta perspectiva es mas Util para entender como
se inicia y progresa el sindrome y sus sintomas a lo largo de un proceso en el que el
individuo va pasando por una secuencia de etapas o fases diferentes con sintomatologia
diferenciada. Desde este enfoque el SQT es considerado como un proceso en el que se
conjugan la idiosincracia personales y las caracteristicas del contexto laboral, un

proceso que se desarrolla por y desde la interaccion de ambas.
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Aunque son numerosos los autores que abordan el estudio desde esta perspectiva,
podria decirse que en su mayoria se adscriben a la definicion del SQT elaborada por
Maslach y Jackson (1980, 1981, 1985 y 1986). Inicialmente, Maslach (1978, 1982)
atribuye a los profesionales una deficiente preparacion para afrontar el estrés emocional
como causa del proceso, esto les conduce a perder el compromiso con la profesién. A lo
largo del proceso, aparecen el agotamiento emocional y fisico. A medida que progresa la
sintomatologia los profesionales dejan de expresar y sentir sentimientos positivos,
simpatia y respeto hacia los usuarios, llegando incluso a etiquetarlos despectivamente y
tratandolos desde esa perspectiva. Generan visiones cinicas y deshumanizadas hacia
ellos. Se deshumaniza y, a un nivel cognitivo, aparecen justificaciones y creencias de
que el usuario merece cuanto sufre y hasta les culpan por representarse victimas.
Finalmente, todo ello redunda en un desmedro en la calidad de los servicios ofrecidos.
Por todo ello, entendia que el SQT podia desarrollarse en todas aquellas personas que
trabajaban directamente con personas. Se desprende de lo dicho, que la aparicion del
agotamiento emocional es para la autora el sintoma que precede a la
despersonalizacion. Serd a raiz de la aparicion del MBI-HSS (Maslach y Jackson, 1981)
que quedaran modificadas parcialmente las primeras definiciones del SQT y pasara a
describirlo, en lo que ser4 una constante desde entonces, como un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal en el trabajo
(Gil-Monte, 2005b). Segun Maslach (1981,1986), el proceso se inicia cuando el
profesional siente que ya no puede dar mas de si emocionalmente, se encuentra sin
energia y sin recursos para ayudarse a salir, esto es, con la apariciéon del agotamiento
emocional. Con posterioridad, el trabajador genera sentimientos negativos, actitudes y
sentimientos de cinismo hacia los usuarios, Yy nos encontramos entonces ante la
aparicion de la dimension despersonalizacion. Finalmente el profesional tiende a
autoevaluarse negativamente en el trabajo y aparece el descontento con lo que se hace
y, por ende, el deterioro en la calidad de los servicios que ofrece su trabajo; esto es,
con la baja realizacion personal en el trabajo. Este proceso ha sido avalado por los
resultados de numerosos estudios aunque no ha obtenido un apoyo empirico
concluyente. De hecho, han aparecido modelos que describen la aparicién del fendmeno
situando el inicio y el final de la secuencia de modos diferentes (Gil-Monte, 1994;
Golembiewski, Munzenrider y Carter, 1983; Lee y Ashforth, 1993).
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Desde otras conceptualizaciones diferentes al MBI, autores como Price y Murphy
(1984) situan el SQT como un proceso de adaptacion al estrés laboral en el que aparecen
sentimientos de fallo o desorientacion profesional, desgaste y labilidad emocional,
sentimientos de culpa por la falta de éxito profesional, frialdad o distanciamiento
emocional, y también aislamiento. El proceso se inicia con la fase de desorientacion, a
la que sigue la aparicion de inestabilidad emocional, sentimientos de culpa, soledad y
tristeza, solicitud de ayuda, y restablecimiento del equilibrio inicial del comienzo.
Edelwich y Brodsky (1980) describen el sindrome como un proceso de desilusion o
desencanto que progresivamente va pasando del entusiasmo hasta el estancamiento, la

frustracién y finalmente la apatia.

3.3. (Estado o proceso?

Tradicionalmente se ha admitido que éstas son los dos grandes paradigmas desde
los que conceptualizar el estudio del sindrome. Lejos de poder encontrar una respuesta
unanime a la pregunta, nos encontramos con consideraciones como las de Gil-Monte
(2005a) que entiende desde la complementariedad la, en un principio notable,
diferencia ya que ambas han permitido profundizar en el conocimiento tanto de la
patologia como de su diagnostico. Ambas se hacen acreedoras de inconvenientes y
también de ventajas. Entendiéndolo como estado, nos encontramos con ayuda para
tomar decisiones sobre en qué momento se hace necesario intervenir. Como proceso, se
nos abre el acceso a la comprension de los mecanismos por los que se desarrolla y a su
relacion con otras variables psicoldgicas, 1o que también ha hecho posible integrarlo en
marcos tedricos mas generales como los modelos tedricos sobre estrés laboral (Cox, Kuk
y Leiter, 1993), las teorias sociocognitivas del yo (Cherniss, 1993; Harrison, 1983) y las
teorias del intercambio social (Buunk y Schaufeli, 1993; Hobfoll y Freddy, 1993). En
cualquier caso, no deja de ser de suma importancia ahondar en el estudio. Decantarse
por una u otra consideracion, tendra no sélo consecuencias para su entendimiento, sino
también para su prevencion, diagnéstico y tratamiento. En profesionales de enfermeria
(Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel, 1993; Gil-Monte, Peiré y Valcéarcel,1998; Gil-Monte,
Valcéarcel y Zorzona,1993) y en profesionales de educacion especial (Gil-Monte y Peiro,
1996; Gil-Monte y Peir6,1998) la ambigliedad de rol frente al conflicto de rol explica un
mayor porcentaje significativo de varianza en realizacion personal en el trabajo,

mientras que el conflicto de rol frente a la ambigledad de rol explica mayor porcentaje
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significativo de varianza en agotamiento emocional. Como veremos mas adelante, estos
estudios precedentes son fundamentales para el desarrollo y consecucién del que ahora
nos ocupa. Los sintomas del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) conforman
dimensiones independientes, por tanto se entiende necesario que para la prevencion y
tratamiento habréd que establecerse criterios diferenciales si el sujeto sufre menoscabo

en la funciones cognitivas o emocionales (Gil-Monte, 2005a).

Sin embargo, no es éste un asunto concluso, otros autores Manasero, (2003)
introducen la posibilidad de estudio desde mas perspectivas. En esta linea, Farber (1991)
llegd a describir cinco diferentes perspectivas explicativas de este fendmeno: la
perspectiva clinica lo considera como un estado de agotamiento al que el profesional se
ve abocado por la desatencion de sus propias necesidades al emplearse con intensidad
en su trabajo. La perspectiva psicosocial lo ubica en la actividad laboral que desarrolla
sus funciones con personas y que conduce a un sindrome que se articula en tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en
el trabajo. La perspectiva existencial apunta a las necesidades de significado en la vida
de todo ser humano, a la necesidad de atesorar sentimientos de utilidad e importancia
también en su trabajo. Si éstos no llegan, si la persona entiende que fracasa se vera
inmerso en una sintomatologia definida por agotamiento fisico, emocional y mental,
sentimientos de impotencia e inutilidad, sensaciones de sentirse atrapado, falta de
entusiasmo por el trabajo y la vida en general, y baja autoestima si se enfrenta a
situaciones emocionalmente exigentes y prolongadas en el tiempo(Pines y Aronson,
1988). La perspectiva organizacional arguye como definitorio en la aparicion del SQT la
incongruencia de la percepcién que tiene el individuo en su contribucion a la
organizacion y aquello que recibe a cambio de ella. Finalmente, la perspectiva social-
histérica apunta, mas all4 del individuo, al conjunto de la sociedad para explicar su

realidad psicoldgica.

4. SINTOMATOLOGIA DEL SINDROME

A lo largo de la breve historia del sindrome han sido muy numerosos los sintomas
gue los diversos investigadores han entendido que acompafiaban al SQT. Aunque es
importante para completar la definicion del sindrome su enumeracion, también lo es el

acotamiento de los mismos para diferenciarlo del resto de enfermedades laborales.
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Desde el modelo de Maslach (1981,1986), las tres dimensiones definitorias del
sindrome (agotamiento, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo)
conforman otros tantos sintomas prioritarios y dominantes del SQT y muy especialmente
el agotamiento fisico, mental y emocional, la sensacion de estar vacio, de no tener nada
que aportar a los demas, es uno de los rasgos mas caracteristicos y universales (Pines y
Aronson, 1988). Como manifestacion del cansancio fisico nos encontramos con niveles
infimos de energia, debilidad generalizada y con un cansancio cronico. Podemos
encontrarnos también con problemas de suefio que pueden llegar a exacerbarse hasta el
limite del insomnio y hasta la aparicion de pesadillas. Asi aumenta el riesgo de sufrir
accidentes y se genera una vulnerabilidad manifiesta a las enfermedades (catarros,
gripes o virosis, dolores de muelas, nauseas, dolores de espalda y musculares y
alteraciones psicosomaticas). Todo ello puede llegar a trastocar los habitos alimenticios
con lo que puede llegar a completarse un circuito cerrado de consecuencias negativas
para la persona. Dentro del agotamiento emocional encontramos sentimientos de
desamparo, desesperanza y entrampamiento, que puede empujar a la persona hasta el
colapso o la depresion. Cualquier actividad por mindscula que sea puede llegar agotar
emocionalmente a la persona. En el marco del agotamiento mental nos encontramos
con el desarrollo de actitudes negativas que pueden llegar a abarcar todos los ambitos
de la vida de la persona, conduciendo a la persona a tener una vision tan pesimista de si
misma que finalmente incide en un bajo autoconcepto, insatisfaccién, incompetencia y

complejo de inferioridad (Baena,2006).

El agotamiento, segun Manassero (2003), es la cualidad alrededor de la que
gravita el Sindrome de Quemarse por el Trabajo y la manifestacion mas evidente de su
aparicion, la descripcién mas utilizada cuando la persona que lo padece cuenta qué le
sucede o cuando asi lo hacen sus allegados. Es la dimension mas estudiada y la que ha
sido objeto de mas referencias (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). No Unicamente
refleja la dimension de estrés del sindrome sino que ademds impulsa acciones por parte
del individuo para tomar distancia, tanto emocional como cognitiva, de su trabajo
(Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

A pesar de lo escrito, hay que tomar en consideracion el matiz, sin duda crucial,

gue introduce Gil-Monte (2005c) en el estudio elaborado sobre la sintomatologia del
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sindrome. En él nos advierte que la aparicién de los sintomas patognémicos que lo
caracterizan en un sujeto no son indicadores de los que se siga necesariamente su
diagnostico. Se hace necesario recabar el estudio del contexto en el que surge la posible
patologia y el proceso de desarrollo de la misma. Igualmente necesaria es la
concomitancia de los sintomas que menoscaban los &mbitos cognitivo, afectivo y
actitudinal de la persona para entender que un sintoma en concreto es indicador del
sindrome. En consecuencia, diagnosticar que un profesional padece el Sindrome de
Quemarse por el Trabajo por hallarse agotado emocionalmente seria un grave error ya

gue muy bien pudiera ser que se encontrara agotado emocionalmente y no padecerlo.

Diversos autores (Maslach y Pines, 1977; Cherniss, 1980 y Maslach, 1982) agrupan
los sintomas en cuatro areas: psicosomaticas, conductuales, emocionales y defensivas.
Dentro de los sintomas psicosomaticos tendriamos frecuentes dolores de cabeza, fatiga
crénica, Ulceras o desérdenes gastrointestinales, dolores musculares en la espalda y
cuello, hipertension, y en las mujeres pérdidas de ciclos menstruales. En el area
conductual encontrariamos absentismo laboral, aumento de conducta violenta, abuso
de drogas, incapacidad de relajarse y comportamientos de alto riesgo, por ejemplo
conduccién suicida, juegos de azar peligrosos, etcétera. En cuanto a lo emocional,
aparecen distanciamiento afectivo, impaciencia, deseos de abandonar el trabajo,
irritabilidad, dificultad para concentrarse, descenso de rendimiento laboral, dudas
acerca de su propia competencia profesional y baja autoestima. Entre los defensivos
estarian la negacion de las emociones, ironia, atencion selectiva y desplazamiento de

sentimientos (Alvarez y Fernandez, 1991).

Gil-Monte (2001) agrupa en cuatro areas diferentes los principales sintomas
psicolégicos por él obtenidos: sintomas cognitivos, sintomas afectivos-emocionales,
sintomas actitudinales y un altimo apartado etiquetado como otros sintomas. Entre los
primeros estarian el sentirse contrariado, sentir que no valoran su trabajo, percibirse
incapaz para realizar las tareas, pensar que no puede abarcarlo todo, pensar que trabaja
mal, falta de control, verlo todo mal, todo se hace una montafia, sensacion de no
mejorar, inseguridad, pensar que el trabajo no vale la pena, pérdida de la autoestima.
Entre los segundos, nerviosismo, irritabilidad y mal humor, disgusto y enfado,
frustracion, agresividad, desencanto, aburrimiento, agobio, tristeza y depresion,

desgaste emocional, angustia y sentimientos de culpa. Entre los sintomas actitudinales,
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falta de ganas de seguir trabajando, apatia, irresponsabilidad, escaquearse, pasar de
todo, estar harto, intolerancia, impaciencia, quejarse por todo, evaluar negativamente a
compafieros, romper con el entorno laboral, ver al paciente como un enemigo, frialdad
hacia los pacientes, no aguantar a los pacientes, indiferencia, culpar a los demas de su
situacion. En el apartado de otros sintomas, en los conductuales entrarian el
aislamiento, no colaborar, contestar mal y enfrentamientos; y en cuanto a los fisicos, el

cansancio.

No existe acuerdo entre los diversos autores sobre cuéles sean los sintomas que
aparecen en primer lugar, la importancia de cada uno de ellos a la hora de explicarlo,
las interacciones que se dan entre ellos, las posibles diferencias entre sintomas y
consecuencias del sindrome. Precisar el desarrollo real del proceso es necesario para su
identificacion, prevencion e intervencién desde cualquier ambito, lo que nos lleva a
una enumeracion de los mismos. Desde esa necesidad, haremos mencién de la revision
efectuada por Baena (2006). No obstante, la propia autora ya nos advierte asi mismo lo
numeroso del conjunto de sintomas, la posible casuistica de las mismas en otras
enfermedades o dolencias y, por ende, el posible solapamiento con éstas y como se hace
imprescindible el estudio del contexto en el que surge la patologia y su proceso de
desarrollo y, por ualtimo, como cada persona afectada puede presentar diferentes
manifestaciones sintomaticas segun su estructura corporal o psicoldgica. Asi pues,

tendriamos:

e Psicosomaticos:
o Fatiga cronica.
o0 Trastornos del suefio: insomnio, interrupciones del ciclo, cambio en los
habitos.
Alteraciones de peso.
Ulceras y desordenes gastricos.
Tension y dolores musculares y ostearticulares.
Problemas de memoria.
Hipertension arterial.
Dolores de cabeza.

Alteraciones cardiorespiratorias.

O O O o o o o o

Tendencia a sufrir accidentes.
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Bajada de defensas: mayor tendencia a enfermar.
Mareos, vértigos.
Problemas con la voz: tension en la garganta, cuerdas vocales, afonia,

pérdida ocasional de la voz.

e Conductuales:

(0]

(0]

O O O o o o o o o o

Absentismo laboral y/o impuntualidad.

Adicciones (tabaco, café, alcohol, drogas, estimulantes, farmacos,
comida).

Comportamientos paranoides hacia usuarios, compafieros de trabajo,
familiares, amigos...

Bajo rendimiento personal.

Comportamientos de alto riesgo, autodestructivos.

Deficiente comunicacion.

Dificultad de tomar decisiones.

Apatia, lasitud, desidia, pereza.

Conductas violentas.

Hiperactividad.

Superficialidad en el contacto con los demas.

Aislamiento.

Aparicion de conflictos interpersonales.

e Emocionales:

(0]

© 0O O 0O o o o o o

@]

Irritabilidad, impaciencia.

Incapacidad de concentracion, dispersion, desorientacion.
Distanciamiento afectivo, enfriamiento de las relaciones interpersonales.
Desmoralizacién y pérdida de ilusion.

Agotamiento emocional.

Sentimientos de vacio, fracaso, impotencia.

Paranoia.

Miedo a volverse loco.

Depresion.

Diversos trastornos relacionados con la ansiedad: crisis de angustia,
panico.

Incapacidad para la alegria.

Reacciones cinicas ante sugerencias o intentos de ayuda.
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Inquietud, nerviosismo.

Baja tolerancia a la frustracion.

Negacion de la propia responsabilidad en la enfermedad.
Sentimientos de baja autoestima y pobre realizacién personal.
Sentimientos de omnipotencia.

Autocompasion, victimismo.

Sentimientos de inferioridad e incompetencia.

Sentimientos de desamparo.

Posibles pensamientos de suicidio.

Melancolia.

Desesperanza.

e Existenciales:

O O O o o o o

Pérdida de vocacion, decepcion de los valores hacia los superiores.
Despersonalizacion.

Pérdida de la fe o cambios en las creencias religiosas.

Pérdida de objetivos, propdsitos.

Sentimientos de alienacion.

Cambio de afiliaciones.

Aburrimiento.

e Laborales:

© O O O o o

Disminucion de la capacidad y la eficacia de trabajo.

Incompetencia profesional.

Percepcidn de falta de logro en cuanto a metas profesionales.

Detrimento de la calidad de los servicios prestados a usuarios.

Dificultades para afrontar sobrecargas puntuales de trabajo.

Sentimiento de frustracion profesional con ideas de abandono precoz de
carreras en las que se ha invertido tiempo y esfuerzo de formacién.
Aumento de acciones e interacciones hostiles hacia compafieros vy
usuarios.

Frecuentes conflictos en el ambito laboral.

Robos.

Indiferencia y frialdad con las personas con las que se trabaja.
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5. MODELOS SOBRE EL PROCESO DEL SQT

5.1. Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983)

Es el primero que aparece como el producto de estudios empiricos, si bien se
deriva del modelo de tres factores de Maslach y Jackson (1981). La Despersonalizacion es
el sintoma que aparece en primer lugar como una manera de afrontar el estrés, los
autores entienden que en las fases iniciales ayuda a los profesionales en cuanto a la
percepcién que tienen sobre el trabajo que realizan, aunque finalmente y en una
segunda fase aparece la baja realizacion personal en el trabajo, hasta que finalmente el
profesional se hunde en el agotamiento emocional. Elaboran un modelo de fases y
dicotomizan las subescales del MBI tomando la mediana como criterio de referencia para
establecer las categorias alto vs. bajo. Dicho modelo se constituye en ocho fases a
través de las que se puede progresar hasta la aparicion del sindrome. Su validez y
consistencia ha sido constatada en diferentes estudios (Golembiewski, Boudreau,
Munzenrider y Luo, 1996), aunque también ha sido criticado por el hallazgo de las
deficiencias metodoldgicas que suponen la dicotomizacién de las puntuaciones en tres
dimensiones (Leiter, 1989). A pesar de la progresién del sindrome, los autores
entienden que la dimension que mas contribuye es el agotamiento emocional y la que

menos lo hace Despersonalizacion.

5.2. Modelo de Maslach y Jackson (1986)

Como expusimos con anterioridad, el MBI-HSS es el instrumento més utilizado
para la evaluacion del sindrome (Otero, 2006). Este es concebido como la consecuencia
de afrontar inadecuadamente el estrés laboral. Consta de 22 items que se distribuyen en
tres factores que contienen aspectos cognitivos, esto es, los referidos a la realizacion
personal en el trabajo; emocionales, agotamiento emocional y finalmente los
actitudinales, despersonalizacion. En los primeros estadios de desarrollo del modelo
conciben como fases secuenciales las tres dimensiones, aunque finalmente concluyeron
que se trataba de tres aspectos independientes sin una progresién secuencial especifica
(Maslach y Jackson, 1981; Maslach y Jackson, 1986; Jackson , Schawb y Schuler, 1986).
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Hay que destacar, como una mas de las razones que hacen necesaria esta
investigacion, que las dimensiones encontradas son el resultado de un proceso inductivo
fruto del andlisis factorial de los items que componen el cuestionario. Desde ellas se

conformo la definicién del sindrome y de sus sintomas.

Desde este modelo, en base al establecimiento de diferentes relaciones causales
y direccionales entre las tres dimensiones, se generan diversos modelos, entre ellos, el
modelo de Leiter y Maslach (1988). Haciendo uso de ecuaciones estructurales contrastan
empiricamente el modelo inicial propuesto por Maslach (1981). El agotamiento
emocional se confirma como el rasgo central del sindrome y el primero en hacer acto de
aparicion. Le sigue la despersonalizacibn como un intento de manejar el mencionado
agotamiento. Finalmente llegara la baja realizacion personal en el trabajo. Leiter (1993)
reformula el modelo introduciendo en él la modificacién del papel jugado por Ila
realizacion personal en el trabajo entendiéndolo como un sintoma sin relaciéon causal
con las otras dos dimensiones. EI modelo de Lee y Ansforth (1993a; 1993b) consideran
que tanto la despersonalizacion como la baja realizacion personal en el trabajo aparecen

progresando desde el agotamiento emocional.

5.3. Modelo de Gil-Monte, Peird y Valcarcel (1995)

Segun estos autores, entendiendo que tanto las cogniciones como las emociones
son variables mediadoras entre el estrés laboral percibido y las respuestas actitudinales
y conductuales, el sindrome se iniciaria como una escalada en la que aparecen en su
inicio tanto el agotamiento emocional como la baja realizacién personal en el trabajo.
Finalmente se desencadena la despersonalizacion como una estrategia ineficaz de

afrontamiento ante el estancamiento de la experiencia de las dos fases anteriores.
5.4. Modelos alternativos al MBI
Entre ellos cabria citar dos por sus aportaciones teoricas si bien no han tenido el

calado del MBI debido a la falta de un instrumento adecuado para evaluar los sintomas

propuestos, de ahi que no haya sido posible contratarlos empiricamente.
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Uno de ellos es el modelo de Edelwich y Brodsky (1980). La idea central, segin
estos autores, desde la que explicar el sindrome es un proceso de desilusion o de
desencanto hacia la actividad laboral. EI comienzo estaria en una primera fase de un
entusiasmo irreal del profesional en la que se sobreidentifica con las personas hacia las
que trabaja, por lo que se sobreimplica y trabaja mas de lo que se le pide. En una
segunda fase se habla del estancamiento, la mirada del profesional ya no esta dirigida a
su trabajo sino para valorar las contraprestaciones que tiene para él. En una tercera fase
aparece la frustracién, los posibles obstaculos laborales son sentidos como un intento de
dafio en lo personal, como intentos de frustrar sus intenciones. Por altimo, aparece la
apatia y se entiende como un proceso de defensa ante la frustracion, el profesional se
siente frustrado continuamente en su trabajo pero lo necesita para sobrevivir y es una
fase caracterizada por la evitacion de las novedades, las personas hacia las que trabajan

e incluso del propio trabajo. Estas cuatro frases podrian repetirse ciclicamente.

Otro segundo modelo es el de Price y Murphy (1984). Para los investigadores se
trata de un proceso con analogias al del duelo en el que destacan las pérdidas en lo
personal, lo interpersonal e institucional. Progresa desde seis fases sintomaticas:
desorientacion, labilidad emocional, culpa, soledad y tristeza, solicitud de ayuda y

finalmente equilibrio.

6. DELIMITACION CONCEPTUAL

Como se ha mencionado con anterioridad la mayor parte de los investigadores
sobre el sindrome coinciden al admitir las muchas acepciones que ha tenido y la
necesidad de clarificacion del mismo. En aras de esa bulsqueda, entendemos que es
necesario este apartado ya que se concentra en el estudio de la validez discriminativa
del mismo, destacando que desde el inicio fue una constante el plantearse si nos
encontrabamos ante un fendbmeno novedoso o ante uno vetusto s6lo que con una nueva
rotulacion (Davidoff, 1980). No es de extrafiar, por tanto, que en esa misma linea
autores como Példinguer (1997) hallan conjeturado con que éste era una manifestacién
sobre la que ya se habia investigado y que él situaba bajo la fenomenologia en los afios
60 refiriéndose a lo que ya Beck y Kielholz (1964) habian denominado depresién por
agotamiento, en la realidad un fendmeno que hoy dia aparece como cercano a la

concepcion del sindrome.
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El Sindrome de Quemarse por el Trabajo ha sido objeto de confusién respecto al
estrés con frecuencia, lo que origina la necesidad de establecer cuales son las
diferencias (Gil-Monte y Peird, 1997a). EL Sindrome de Quemarse por el Trabajo
Unicamente tiene consecuencias negativas para la persona mientras el estrés las tiene
tanto positivos como negativos, hasta el punto de que la realidad conocida seria muy
otra si el ser humano no se viera en la necesidad del cambio y la actividad. La aparicion
del sindrome se integra dentro de un proceso mas amplio cual es el del estrés y en
concreto el del estrés laboral crénico. Maslach (2003) ha destacado que el concepto
multidimensional del sindrome contrasta con el concepto unipersonal del estrés. La
dimension de despersonalizacion, uno de los componentes nucleares del sindrome (Cox,
2005), no tiene correlatos en las investigaciones sobre estrés laboral (Gil-Monte y Peird,
1997a).

La diferenciacion con el concepto de depresion ha sido, en un primer momento,
objeto de controversia si bien diferentes estudios han concluido finalmente que nos
encontramos ante constructos diferentes (Grossi, Perski, Evengard, Blomkvist y Orth-
Gomér, 2003; lacovides, Fountoulakis, Kaprinis y Kaprinis, 2003; Leiter y Durup, 1994).
Lo cierto es que ambos presentan ciertas semejanzas, como retiro social, cansancio y
sentimientos de fracaso. E incluso depresion y sentimientos de agotamiento emocional
estan definidos por determinado solapamiento. Sin embargo, entre ambos existen
diferencias notorias y consistentes. Mientas que el Sindrome de Quemarse por el Trabajo
es sustancialmente un constructo social que se origina como consecuencia de las
relaciones interpersonales y organizacionales, la depresion vendria a definirse como un
conjunto de emociones y cogniciones que interfieren sobre los dmbitos interpersonal y
organizacional (Gil-Monte y Peird, 1997a; Guerrero, 2001; Hernandez, 2004). Mientras
gue la aparicion del sindrome quedaria sujeta a estos ambitos, la depresién atribuye la
experiencia negativa al propio sujeto sin referencia a contextos determinados. No
obstante, el debate continla abierto, prueba de ello es que mientras que Farber (1983a)
encontré que la depresion se acompafiaba en mayor medida de sentimientos de culpa, el
sindrome se caracterizaba por ir acompafiado de enfado, ira y repuestas encolerizadas.
Gil-Monte (2005a) ha encontrado, por el contrario, que el sentimiento de culpa seria uno
de los sintomas fundamentales del sindrome en el que la depresién quedaria situada

como una de las consecuencias del mismo.
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Se hace evidente que es la doble perspectiva del sindrome estado-proceso lo que
condiciona que la diferencia entre constructos no sea siempre facil de delimitar. Si
entendemos el Sindrome de Quemarse por el Trabajo como un estado, éste se presta a
confusidn con otros constructos (Gil-Monte, 2005a). La sintomatologia ansioso-depresiva
guarda abundante similitud con la de padecer el sindrome de quemarse por el trabajo.
Si lo consideramos como un proceso, las manifestaciones sintométicas de la depresion
Unicamente se solaparian con las de la dimension correspondiente a agotamiento
emocional. Para completar en toda su significacion la aparicién del SQT se hace
necesario el completarlo con las dimensiones despersonalizacion y baja realizacion

personal en el trabajo (Jenaro, Flores y Gonzalez, 2007).

Lo mismo podria decirse respecto a la ansiedad, cuya sintomatologia podemos
encontrar como una mas de las consecuencias de padecer el sindrome (Guerrero, 2001;
Hernandez, 2004) pero a la que igualmente hay que diferenciar de éste por estar dentro
Unicamente de la dimension agotamiento emocional. Aun asi, Leiter (1990) diferencia
ambas entendiendo que el agotamiento, tanto el emocional como el fisico, acontecen
cuando las exigencias de una situacion sobrepasan las habilidades que el individuo tiene,
mientras que la ansiedad, segin el mismo autor, apunta a que esa persona no posee las

habilidades que requiere la situacion.

En relacion a la Fatiga, los sujetos que padecen ésta pueden recuperarse de ella
y hasta puede ir acompafiada de éxitos y de una alta realizacion personal en el trabajo.
No asi es la fatiga que nos es descrita por los sujetos que se encuentran agotados
emocionalmente. Una fatiga que va acompafada de profundos sentimientos de fracaso y

de la que apenas es posible recuperarse (Rojas, 2006).

Otra diferencia, quiza de caracter mas instrumental, podria establecerse entre el
sindrome vy la crisis de la edad de vida. Alvarez y Fernandez (1991) afirman que, ésta
altima, de sobrevenir lo haria cuando el profesional hace un balance negativo de su
posicién y su desarrollo. Sin embargo, los datos suministrados por estos autores parecen
corroborar que la experiencia de gquemarse se da con una mayor frecuencia en los
jovenes recién incorporados a la profesién, entre otras cosas porque carecen de las

estrategias de afrontamiento necesarias para afrontarlo.
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En cuanto a las diferencias con la insatisfaccion laboral, parecen existir entre
ambos fuertes correlaciones aunque no deben ser considerados términos equivalentes. Si
bien es cierto que son experiencias psicoldgicas, internas y negativas, el Sindrome de
Quemarse por el Trabajo generalmente implica agotamiento, pérdida de energia o
motivacion por el trabajo, con el afiadido de que éste supone o puede suponer una
actitud de despersonalizacion mientras que en la insatisfaccion laboral no lo hace (Firth
y Britton, 1989).

Los estudios de Pines, Aronson y Kafry (1981) concluyeron que mientras que el
SQT es consecuencia de presiones emocionales de caracter cronico, el tedio puede ser
el resultado de cualquier presion fisica y psicologica cronica o falta de innovacién. Afios
después, estos mismos autores han preferido reservar los términos tedio o aburrimiento
en el trabajo para aquellas ocupaciones cuyos objetos de trabajo no son personas y la
denominacién de burnout para aquellos en los que si se trabaja en contacto con
personas. Hallberg (1994) ha descubierto una interesante correlacion entre agotamiento
emocional y tedio desde la que asegurar que ambos son términos diferentes: a medida

gue aumenta el agotamiento emocional, el tedio parece disminuir.

Frente al concepto de Alienacion, Cherniss (1993) demuestra que no son
constructos equivalentes. Mientras el Sindrome de Quemarse por el Trabajo puede
desarrollarse cuando el trabajador tiene un exceso de libertad para llevar a cabo una
tarea que no es posible realizar, la alienacion acaece cuando el sujeto no dispone de
libertad suficiente para llevar a cabo una tarea que si es posible realizar. Diferentes
estudios psicométricos, demuestran también que el MBI covaria muy poco con Alienacion

(Brookings, Boltob, Brown y McEvoy, 1985).

Por altimo, resefiar el solapamiento del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
con el sindrome de fatiga crénica. En este ultimo son frecuentes las quejas por baja
energia, sensacion constante de cansancio y malestar, baja energia, pobre
concentracién, irritabilidad, dolores musculares, etcétera, que no parecen encontrar su
causa en el desempefio de un trabajo excesivo y que no encuentran alivio con el
descanso o el reposo. Toda esta sintomatologia podria encontrarse entre las emitidas por

aquellos que padecen el sindrome objeto de estudio; sin embargo, hay que resefar
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nuevamente que en el sindrome de fatiga cronica, por definicion, no son necesarias la
presencia de las dimensiones de despersonalizacion y baja realizacion personal en el
trabajo (Ramos, 1999).

7. MODELOS ETIOLOGICOS

Han sido muy numerosos los trabajos de investigacion que han tratado de
encontrar una explicacion adecuada de la etiologia del sindrome como respuesta al
estrés laboral. Una de las contribuciones méas importantes al respecto ha sido la atencién

prestada tanto al propio trabajador como a quien éste sirve.

En cualquier caso y a pesar de que han sido numerosos los enfoques ninguno de
ellos es por si mismo concluyente (Aris, 2005). La necesidad de explicar la relacién de
antecedentes-consecuentes de sus dimensiones para explicar el sindrome, asi como la
utilidad de integrarlo en encuadres tedricos mas amplios, ha contribuido a la
proliferacion de los mismos. Tres son las grandes teorias en las que se ha visto

imbricado:

7.1. Teorias Sociocognitivas del Yo

Desde la teoria sociocognitiva del yo, sustancialmente desarrollada desde los
trabajos de Bandura (1987, 1997, 2001), se estudian los mecanismos psicoldgicos que
condicionan la accion y qué papel juega en el comportamiento el pensamiento
autorreferente. De modo que el comportamiento al que se ve abocado el trabajador es
producto del significado que para éste y para los grupos a los que pertenece tiene la
organizaciéon y no, como se ha venido afirmando desde las teorias clasicas de la
organizacion, una consecuencia directa de lo que seria la realidad organizacional
objetiva. La realidad, por tanto, no seria la que es sino lo que significa para el
trabajador, lo que nos empuja a entender de algin modo que la realidad es socialmente
construida (Garcia, 2006). De tal forma que, por ejemplo desde el ambito sanitario la
etiqueta que se le asigne a un paciente es lo que va a condicionar, y no el verdadero
comportamiento, el como se comporten con él los profesionales. Desde esta teoria, se

han elaborado, entre otros, los siguientes modelos:
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7.1.1. Modelo de competencia social de Harrison (1983)

Harrison (1983) afirma que en un primer momento va a ser la motivacion para
ayudar lo que va condicionar la eficacia del profesional en el desempefio de su trabajo.
A ello habra de suméarsele el que encuentre factores de ayuda en el entorno que
incrementen su efectividad y los sentimientos de competencia social. Estos también le
reforzaran generando una espiral de consecuencias positivas. Sin embargo, cuando el
trabajador lo que encuentra son factores barrera, los sentimientos de eficacia
disminuyen al no poder conseguir alcanzar los objetivos fijados. Cuando esta situacion se
mantiene en el tiempo hace acto de aparicion el sindrome y la motivacion para ayudar
disminuye. Son precisamente los trabajadores que en un principio tienen altas

expectativas los mas propensos a padecer el sindrome.

Pines (1993, 2005) ha elaborado un modelo muy semejante al de Harrison con la
apreciacion de que son los sujetos que intentan encontrar un sentido existencial en el
desempefio de sus labores los que llegardn a quemarse con mas seguridad. Tendriamos
por tanto que los sujetos que se identifican con su trabajo y tienen tanto grandes
objetivos como altas expectativas son los mas proclives a caer en un proceso de

desilusion que define en si mismo al sindrome.

7.1.2. Modelo de Cherniss (1980, 1985 y 1993)

En un primer momento, Cherniss (1980) defendid la tesis de que el burnout
apareceria en aquellos trabajadores cuyo modo de afrontar el estrés laboral intenso y
continuado derivaba en la adopcion de cambios negativos en sus actitudes a la hora de
solventar problemas. En investigaciones posteriores, comprueba que factores
organizacionales, como la existencia de un programa de orientacion y el aumento de la
autonomia, reducian considerablemente el estrés, constatando a su vez que los
companfieros de trabajo también eran un factor muy importante de apoyo emocional vy,
por ende, de protector contra el estrés. En el desarrollo del tercer modelo (1993) afirma
haber descubierto que son los sentimientos de fracaso los que describen mas
adecuadamente los sintomas del sindrome, incorporando asi lo que seria el concepto de
autoeficacia percibida de Bandura (1987). Desde la incapacidad de la persona para

generar en si mismo sentimientos de competencia y el padecimiento del sindrome podria
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establecerse una relacion causal asi como explicar por qué determinadas caracteristicas

del entorno lo ocasionan o no.

7.1.3. Modelo de Thompson, Page y Cooper (1993)

Estos autores han elaborado sus trabajos apoyandose en el modelo de autocontrol
desarrollado por Carver y Scheier (1988) para explicar el proceso del estrés. Cuatro son
las variables desde las que se podria abarcar la etiologia del sindrome. En primer lugar,
la autoconciencia, entendiéndose como rasgo de personalidad, estaria conformada por
aquellos sujetos con una tendencia desemesurada a la autopercepcién y a concentrarse
en su experiencia de estrés. Se conformaria como el pilar del sindrome. En segundo
lugar, el reconocimiento de las discrepancias entre las demandas de la tarea y los
recursos del sujeto, que a su vez incrementaria los indices de autoconciencia. En tercer
lugar, cuando las expectativas de éxito son continuamente coartadas y nuevamente nos
encontramos con sujetos que puntldan alto en autoconciencia y pesimismo ambas
variables interaccionan negativamente y conducen al sujeto al retiro conductual,
entendiéndose por tal la aparicion de la dimensién despersonalizacién, asi como
psicoldgico, que podrian conducirlo finalmente al agotamiento emocional. Por ultimo,
nos encontrariamos con los sentimientos de autoconfianza, inversamente proporcionales

a los sentimientos de autopercepcion.

7.2. Teorias del Intercambio Social

Desde las teorias del intercambio social (Buunk y Schaufeli, 1993; Hobfoll y
Fredy,1993) se entiende que la aparicion del sindrome acontece producto de las
percepciones de falta de equidad o de ganancia que el individuo aprecia como
consecuencia del proceso de comparacion social toda vez que ha establecido relaciones
de intercambio con usuarios, compafieros, supervisores y con la organizacion. Si el
sujeto observa que habitualmente contribuye con méas de lo que recoge a cambio de su
implicacion personal y de su esfuerzo y no le es posible alterar la situacion, podria verse

abocado al padecimiento del sindrome.
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7.2.1. Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli (1993)

Como grupo de referencia desde el que parten en la investigacion, se centran en
el trabajo desarrollado por los profesionales de enfermeria. En este ambito, los autores
sefialan que el sindrome tendria una doble casuistica. Por un lado, y en relacién a los
procesos de intercambio social con los enfermos destacan la importancia de tres

variables:

e Laincertidumbre, que responde a la cuestién de ;qué siento?, ,qué pienso en
relacion a como actuar? En contraposicion a la ambigiiedad de rol, los
interrogantes no hacen mencién al entorno laboral.

e La percepcion de equidad. ;Se da una proporcion entre lo que recibo y lo que
entrego, entre aquello que se da y aquello que se recibe?

e Falta de control, ;estd en manos del individuo la opcién de ejercer el control

sobre los resultados de sus acciones laborales?

Por otro lado, encontrariamos procesos de afiliacion social, el profesional en
momentos de estrés no reclama apoyo social en los compafieros por el temor a ser
acusado de incompetente. Si el profesional, finalmente decide buscar la ayuda
podriamos encontrar que los sujetos con altas necesidades de comparacion social
podrian contagiarse y adoptar los sintomas del sindrome que perciben en sus

companeros.

Todos los estresores, antecedentes, mencionados y la aparicién del sindrome se
encontrarian modulados por la presencia de variables de personalidad como la

autoestima, reactividad y orientacion en intercambio.

7.2.2. Modelo de Hobfoll y Fredy (1993)

Desde la teoria de la conservacién de recursos ideada por Hobfoll (1989), se
entiende que el estrés se origina cuando la persona se da cuenta de que aquello que le
motiva esta amenazado o frustrado. La motivacion, las distintas motivaciones, se
conforman como los recursos que proveen al sujeto de tal modo que si los ve

amenazados el individuo se siente inseguro sobre sus posibilidades de alcanzar el éxito
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profesional. En este sentido, el extravio de recursos es considerado de més valor que la
posible ganancia de ellos en aras de explicar la posible aparicion del sindrome. Afadir,
por ultimo, que las estrategias de afrontamiento de caracter activo disminuiran la
sintomatologia del sindrome al proveer a la persona de un mayor nimero de recursos, lo

que segun los autores también es de vital importancia para la persona.

7.3. Teorias Organizacionales

Desde la teoria organizacional (Golembiewski, Munzenrider y Carter, 1983; Cox,
kuk y Leiter, 1993; Winnubst, 1993; Maslach y Jackson, 1981 y Maslach y Leiter, 1997)
se destaca fundamentalmente la importancia de los estresores del entorno de la
organizacion y de las estrategias de afrontamiento con las que el sujeto afronta la

sintomatologia propia del sindrome.

7.3.1. Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983)

El sindrome, concebido como una respuesta al estrés laboral y conformado por
tres dimensiones basicas: despersonalizacion, agotamiento emocional y baja realizacion
personal en el trabajo, se constituye como un proceso en el que el trabajador fracasa en
el compromiso inicial que habia adquirido con el desempefio de su trabajo como

consecuencia del ya mencionado estrés laboral y la tensién que ello le genera.

Situaciones de sobrecarga laboral y pobreza de rol, demasiada estimulacion y
reto en el puesto o apenas estimulacion respectivamente empujarian al sujeto al
sentimiento de pérdida de autonomia y de control que a su vez traeria aparejadas una

disminucién de la autoimagen y sentimientos de irritabilidad y fatiga.

En un segundo momento del estrés laboral el trabajador generaria una serie de
estrategias de afrontamiento encaminadas a tomar distancia respecto de la situacién
estresante. Dado que el mismo apartarse podria ser un proceso necesario y saludable, se
entiende que podria hablarse de la aparicion del sindrome cuando el alejamiento
implicara indiferencia emocional, cinismo, rigidez en el trato o ignorar a la persona.
Claramente nos encontrariamos entonces con una de las dimensiones fundamentales del

Sindrome de Quemarse por el Trabajo: la despersonalizacion, que se constituye como la
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primera fase. A continuacion el sujeto experimentara baja realizacion personal en el

trabajo y a mas largo plazo el agotamiento emocional

A medida que el sindrome avanza y también como consecuencia de la
retroalimentacion de éste, se deterioran la satisfaccion, la implicacion en el trabajo y la
realizacion laboral, lo que indudablemente trae aparejados un descenso en la
productividad asi como una experimentacion mas alta de tensién psicoldgica y problemas

psicosomaticos (Golembiewski, Hilles y Daly, 1987).

7.3.2. Modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993)

Fundamentado en la teoria transaccional del estrés (Lazarus,1984), entiende el
sindrome como una consecuencia del estrés laboral en profesionales asistenciales, de
manera que cuando las estrategias de afrontamiento del trabajador no resultan eficaces

para manejar el estrés laboral y sus efectos, éste va apareciendo paulatinamente.

Desde este modelo se entiende que el agotamiento emocional, para ellos la
dimensién central del Sindrome de Quemarse por el Trabajo, esta tedrica y
empiricamente relacionada con "sentirse gastado”, y es una respuesta general que
engloba variables emocionales y de bienestar. Tanto el sentirse gastado: sentimientos de
cansancio, confusién y debilidad emocional; como el sentirse presionado y tenso:
sentimientos de amenaza, tensidn y ansiedad, son variables indicadoras del bienestar. Al
tiempo que una parte de la respuesta al estrés laboral directamente relacionadas con los
procesos de evaluacion de los estresores, con la respuesta emocional emitida por el
individuo, con las respuestas de afrontamiento y con sus efectos sobre la situacion y el

sujeto.

Frente a los sentimientos de agotamiento emocional y con la finalidad de
afrontarlos emerge la defensa de la despersonalizacion. Finalmente, y como producto de
la retroinformacion, los sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo
emergerian como producto de la evaluacion cognitiva de la persona sobre su experiencia
de estrés al tiempo que guardaria una estrecha relacién con el significado del trabajo o

con las experiencias profesionales frustradas.
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La salud de la organizacion, una variable determinada por el ajuste, la
coherencia e integracion de los sistemas psicosociales de la organizacion y por la manera
en que se estructura, sus politicas y procedimientos, son percibidos con coherencia por
sus componentes, es asi mismo una variable moduladora de la relacion estrés-SQT.
Hipotéticamente los sentimientos de baja realizacién personal en el trabajo, también

podrian ejercer esta misma funcién sobre las actitudes de despersonalizacion.

7.3.3. Modelo de Winnubst (1993)

Este autor se distancia de la concepcion tridimensional del sindrome y lo define
como un sentimiento de agotamiento fisico, emocional y mental originado por la tensién
emocional crénica producto del estrés. Con esta conceptualizacion se acerca a la de
Pines y Aronson (1988) aunque a diferencia de éstos no entiende que sea el colectivo de

profesionales de la salud el Unico proclive a padecerlo.

El tipo de estructura organizacional vy, directamente relacionados con ellos, el
apoyo social, se conforman como antecedentes del sindrome. En las burocracias
profesionalizadas, el agotamiento emocional es ocasionado por la laxitud relativa de la
estructura que provoca continuados conflictos con los diferentes miembros de la
organizacion originando disfunciones de rol y conflitos interpersonales. En burocracias
mecanicas, el agotamiento emocional frecuente es producto de la rutina, la monotonia y

la falta de control derivadas de la estructura.

En cuanto al apoyo social en el trabajo se hace necesario sefialar como afecta de
manera determinante la percepciéon que el individuo tiene de la estructura
organizacional. Desde ahi, el autor elabora el modelo desde cuatro supuestos. Todas las
estructuras organizacionales cuentan con un sistema de apoyo social ajustado
optimamente a él, los sistemas de apoyo social se dan desde la interaccion con el clima
laboral por lo que pueden ser mantenidos y mejorados optimizado el clima, tanto la
estructura organizacional como la cultura y el apoyo social se rigen por criterios éticos
derivados de los valores sociales y culturales de la organizacion. Estos criterios éticos
hacen posible predecir en qué medida las organizaciones induciran en sus miembros

tension y la aparicion del sindrome.
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7.3.4. Modelo de Maslach y Jackson (1981)

Ambos autores entienden que es el contacto con el cliente a través de la
implicacion cognitiva y emocional la causa fundamental, o condiciéon necesaria aunque
no suficiente, que podria explicar la apariciébn del sindrome. No obstante, son las
caracteristicas del trabajo las que se constituyen como factor determinante para

explicar la etiologia del mismo.

Otros factores explicativos importantes serian la falta de reto, la frustracion y las
expectativas no realistas, asi como la constante frustracion de las expectativas
laborales y cuya base estaria en la propia evolucion o mejora de los clientes ya que la
realidad es que ese extremo no se produce con frecuencia y de producirse, no suele ser
apreciado. Todo ello contribuye a generar sentimiento de baja realizacion personal en el

trabajo.

Llegan a hablar incluso de misticismo profesional cuando describen las metas y
expectativas no realistas que los profesionales pronos a padecer el sindrome tienen
sobre su propio trabajo. Premisas como la de que el trabajo en servicios humanos es
invariablemente interesante, una habilidad para la que uno se ha preparado bien, una
actividad desarrollada por personas solidarias, compasivas y comprometidas, pareciera
gue hace obligado el encontrar como respuesta sentimientos de gratitud y apreciacion.
Todo lo cual genera el conflicto brutal con la realidad. El apoyo social en el trabajo
estaria dentro de los posibles moderadores de la desilusion y de la aparicion del

sindrome.

7.3.5. Modelo de Maslach y Leiter (1997)

Se entiende que el sindrome aparece como respuesta de una inadaptacion crénica
a la vida laboral. Nos encontramos, por tanto, ante un enfoque transaccional del medio
y la persona en el que se da una relacién inversamente proporcional entre compromiso o

adaptacion al trabajo y posibilidades de padecer el sindrome.

Seis son los 6rdenes del ambito laboral entendidos como antecedentes:
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e Sobrecarga laboral: dimensién cuyo recorrido transcurre entre el exceso de
demandas, la carencia de habilidades y hasta la misma cualidad emocional
de las demandas.

e Control: el profesional entiende que carece de la capacidad de uso de los
recursos necesarios.

e Refuerzos: el disminuido nivel de éstos iria desde los de ambito econdémico
hasta la falta de reconocimiento pasando por como el sujeto percibe en si
mismo el valor del trabajo.

e Comunidad: en esta dimension se destaca la inexistencia del apoyo y la
complementareidad entre los compafieros de trabajo.

e Justicia: hace mencion al grado de experiencia que el sujeto tiene en lo
referente a haberse sentido tratado injustamente o no.

e Valores: Este puede darse entre las funciones que se ve obligado a ejecutar
laboralmente y sus principios personales asi como puede darse entre las

aspiraciones profesionales y los valores de la organizacion.

Al ser éste un enfoque transaccional se entiende que es la propia percepcion que
el sujeto tiene de las areas en cuestion y de su vivencia de las mismas lo que va a
determinar el peso que tengan cada una de ellas para él. Al mismo tiempo podria darse
la circunstancia de que unas areas compensen la carencia de las otras articulandose de
este modo un mecanismo explicativo que de algin modo adquiere cierto corte

individual.

7.3.6. Modelo de Gil-Monte y Peir6 (1997)

Los autores entienden que el sindrome es consecuencia de la respuesta que el
individuo emite ante el estrés laboral percibido. Acontece, cuando las estrategias de
afrontamiento empleadas fallan, por lo que ha de entenderse que se comportan como
variables mediadoras entre el estrés percibido y sus consecuencias. De permanecer en el
tiempo, tendria consecuencias negativas tanto para el individuo como para la

organizacion.

El hecho de que entre los estresores estén incluidos individuos como objetos de

trabajo determina que cuando fallan las estrategias de afrontamiento éstas no sélo
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conllevan fracaso profesional sino también el fracaso de las relaciones interpersonales
con los usuarios. La consecuencia seria el desarrollo de sentimientos de baja realizaciéon
personal en el trabajo y agotamiento emocional. Para defenderse de estos sentimientos
el sujeto genera sentimientos de despersonalizacion. Como quiera que éstos se
operativizan en actitudes cinicas y deshumanizadas, de indeferencia o impersonales
hacia los usuarios y en el rol laboral de estos profesionales se proscribe el adoptarlas, la
estrategia que conlleva el distanciamiento y por ende la despersonalizacion no sera
utilizada inicialmente. Podria comenzar por la no implicacién y desatencién de los
problemas de los individuos a los que ayuda para pasar con posterioridad a dispensarles

un trato humillante, vejatoria y falto de respeto.

7.3.7. Modelo Jansen, Jonge y Bakker (1999)

En su modelo tedrico, los autores concretan las categorias de variables

predictoras en cuatro:

e Caracteristicas de la tarea. Variedad, autonomia y feddback.

e Condiciones de trabajo. Sobrecarga laboral, condiciones fisicas vy
ambigledad.

e Relaciones sociales y laborales. Apoyo social y participacion.

e Condiciones de empleo. Salario, seguridad laboral y oportunidades de

promocion.

Las variables mencionadas se relacionan a su vez con tres consecuencias
especificas: la motivacion laboral intrinseca, el burnout y la intenciéon de abandonar la

organizacion.

En sucesivas investigaciones ( Houses, Janssen, de Jonge y Nijhuis, 2001) predicen
gue la motivacion laboral intrinseca sera pronosticada en primer lugar a partir de las
caracteristicas de la tarea, el cansancio emocional a partir de las condiciones de trabajo
y la falta de apoyo social. Por ultimo, la intencion de abandono seria pronosticada a

partir de las expectativas de carrera incumplidas.
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7.3.8. Modelo de Gil-Monte (2005)

Se trata de un modelo comprensivo, al tiempo que una ampliacién del elaborado
con anterioridad (Gil-Monte y Peir6, 1997a), que integra los principales antecedentes y
consecuentes que el autor ha encontrado tanto en sus investigaciones como en la

revision de la literatura al respecto.

Dentro de los antecedentes del entorno social de la organizacion,

encontrariamos:

e Los diversos cambios producidos en las condiciones sociodemograficas que se
distinguen por el rapido aumento de las poblaciones de referencia
consideradas para dotar a las organizaciones. Ello genera escasez de
instituciones, de medios y de personal en las plantillas, lo que genera a su
vez sobrecarga laboral. Como consecuencia también aparece un desequilibrio
entre la actividad para la que los profesionales han sido formados y la que se
les exige que realicen. Por tanto, aparecen disfunciones en el desempefio de
los roles.

e Cambios en la normativa y en la legislacion que ocasionan crisis de identidad
en los colectivos profesionales, y cambios en la responsabilidad juridica
vinculada a las acciones profesionales.

e Cambios en la cultura de la poblacion, "la sociedad de la queja". Pérdida de
prestigio social de los profesionales. Deterioro de la relacion profesional
entre los trabajadores y los clientes que puede verse abocada, y de hecho lo
hace con demasiada frecuencia, a las agresiones fisicas y verbales.

e Cambios en las condiciones tecnoldgicas, con la consecuente aparicion de
sobrecarga laboral cualitativa y la aparicion de expectativas profesionales
irrealizables.

e Cambios en la concepcion del trabajo, que en el sector servicios ha dado

lugar a la conceptualizacién del fenébmeno denominado trabajo emocional.

Dentro de los antecedentes del sistema fisico-tecnoldgico de la organizacion:
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e En este apartado habran de tenerse en cuenta variables estructurales de la
organizacién como la complejidad, formalizacién y centralizacion. El tipo de
estructuras organizacionales que puede favorecer la aparicion del sindrome
como son la burocracia mecanica y la profesionalizada. La percepcién por
parte de los trabajadores de las politicas organizacionales y del apoyo
institucional, las normas burocraticas, la subcontratacién de servicios y
actividades, y las caracteristicas de la tarea.

e La tecnologia de la organizaciéon que es fuente de sobrecarga laboral.

Dentro de los antecedentes del sistema social-interpersonal de la organizacion:

e El conflicto y la ambigledad de rol. Ligadas a las mencionadas disfunciones
de rol tendriamos la incertidumbre sobre la relacién con los usuarios, la
implicacion del profesional en sus problemas y la falta de control que los
trabajadores tienen sobre los resultados de sus tareas y funciones.

e La falta de apoyo social en el trabajo proveniente de los compafieros,
supervisores y de la direccién de la institucion.

e Los conflictos interpersonales, en especial con los usuarios.

e El proceso de contagio del SQT originado por mecanismos de modelado.

Dentro de los antecedentes del sistema personal de los miembros de la

organizacion:

e La autoeficacia se constituye como una variable de gran importancia en la
aparicion del SQT estrechamente relacionadas con la interaccion social.

e La motivacion para la ayuda, en especial la relacionada con el altruismo y la
orientacion comunal.

e Entre otras variables personales, estarian inlfuyendo en la aparicién del
sindrome la personalidad resistente, el locus de control, rasgos estables de
personalidad, el patron conductual tipo A, la afectividad negativa y las

estrategias de afrontamiento utilizadas por el individuo.

Las consecuencias de estar sometidos al estrés laboral crénico se expresarian a

través del deterioro cognitivo y el deterioro emocional que a su vez podria provocar
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actitudes negativas. Todo ello podria conducir a la aparicion de sentimientos de culpa.
Otros resultados podrian derivarse a los ambitos fisiolégicos, psicoldgicos vy
comportamentales que repercutirian en la salud y la familia asi como en el desempefo

del puesto de trabajo.

7.3.9. Modelo de la ilusion por el trabajo (Engagement)

Desde este modelo, o perspectiva, nos encontrariamos con las investigaciones
auspiciadas por la basqueda del opuesto tedricamente del sindrome de quemarse por el
trabajo, un estado psicolégicamente positivo que podria traducirse por ilusion por el
trabajo. Aunque lo cierto es que estar "engaged" es algo mas que no estar quemado por
el trabajo, es estar realmente ilusionados por el trabajo (Salanova, M y Schaufeli, B.,
2005).

Esta corriente de investigacién es coincidente con un movimiento mas global en
el d&mbito de la Psicologia Positiva cuyos principales impulsores son Martin Seligman y
Mihail Czikszentmihalyi (2000, p.5). Sugieren que el objetivo de la Psicologia Positiva es
"catalizar un cambio de enfoque de la Psicologia, desde la preocupacion soélo en

solucionar las cosas que van mal en la vida a construir cualidades positivas".

El engagement es definido como un estado mental de caracter positivo que
emerge en el mundo laboral y que se caracteriza por Vigor, Dedicacién y Absorcion. Ha
de considerarse que ese estado no es el producto de una situacion particular vy
momentanea sino que mas bien apunta un estado afectivo-cognitivo general y
persistente. El vigor es definido por altos niveles de energia y resistencia mental
mientras se trabaja, el deseo de invertir esfuerzo en el trabajo que se esta realizando a
pesar incluso de las dificultades que puedan acontecer. En cuanto a la dimensién de
dedicacion, ésta hace referencia a una alta implicacién laboral a la que acompafia la
presencia de un sentimiento de significacion, entusiasmo, inspiracion, orgullo y reto por
el trabajo. Por ultimo, la absorcion nos describe una concentracion total en el trabajo lo
que contribuye a que se experimente que el tiempo pasa répidamente y se tienen
dificultades en desconectar de lo que se esta haciendo como consecuencia de las fuertes
dosis de disfrute y concentracion experimentadas (Schaufeli, Salanova, Gonzalez- Roma

y Bakker, 2002; Salanova, Schaufeli, Llorens, Peiré y Grau, 2000).
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En cuanto a las dimensiones y sus correspondencias con el Sindrome de Quemarse
por el Trabajo, el continuo que va desde vigor hasta agotamiento se ha llamado energia
0 activacion mientras que el continuo que va desde dedicacién hasta cinismo se ha
llamado identificacion (Schaufeli y Baker, 2004). Respecto al opuesto directo de la
tercera dimensién del burnout: la ineficacia profesional que tendria como opuesto la
eficacia profesional, no esta incluido en el constructo de engagement en primer lugar
porque parece existir evidencia de que las otras dos dimensiones constituyen el nicleo
del sindrome mientras que la falta de eficacia profesional parece desempefiar un rol
diferente y relativamente diferente por lo que ejerceria un rol modulador y cercano al
constructo de autoeficacia; asi como también se ha descubierto a través de entrevistas y
discusiones que la absorcion no es el opuesto de la falta de eficacia profesional

(Salanova y Schaufeeli, 2005).

8. EVALUACION DEL SINDROME

Las primeras medidas del sindrome en sus inicios fueron efectuadas por
Freudenberguer (1974,1975) en las "Free Clinic" desde la observacion clinica y de un
modo asistemdtico. Segun este autor, el SQT hace referencia al agotamiento de energia
experimentado por los profesionales cuando se sienten sobrepasados por los problemas
de los demas (Freudenberguer, 1974). Con la mencionada definicién trataba de dar una
explicacion a las manifestaciones sintomaticas y de caracter anémalo que observo en los

trabajadores de las clinicas.

Otras técnicas de evaluacion surgidas durante ese primer periodo y que no han
sido objeto de ulteriores desarrollos han ido desde la entrevista estructurada de Forney,
Wallace-Schutzman y Wiggers (1982) hasta métodos de evaluacion proyectivos (Haack y
Jones, 1983).

La revision de la literatura nos muestra que existen numerosos instrumentos para
evaluar el sindrome que han sido objeto de diversas investigaciones y aceptacion. Como
ya mencionamos en paginas anteriores, destacan por su robustez psicométrica y por el

nuamero de investigaciones con ellos realizados, las escalas siguientes:
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e ”Staff Burnout Scale for Health Professionals” (SBS-HP).
e “Tedium Scale" (T.S)(Pines, Aronson y kafry,1981).
e “Maslach Burnout Inventory" (MBI) (Maslach y Jackson, 1981, 1986 y 1997).

Desde las primeras formulaciones del concepto burnout (quemarse por el trabajo)
empleadas por Freudenberger en 1974 para dar cuenta del “agotamiento de energia
experimentado por los profesionales cuando se sienten sobrepasados por los problemas
de los demas”, se han sucedido tanto la evolucion del término mismo como una gran
variedad de instrumentos para medir el fenbmeno (ver revision Moreno, Rodriguez,
Garrosa y Morante, 2005). Las primeras medidas del burnout lo eran desde la
observacién clinica y eran fundamentalmente asistematicas. Desde la entrevista
estructurada (Forney et, 1982) hasta la utilizacion de métodos proyectivos (Haack y
Jones, 1983) aparecieron diversos instrumentos que tuvieron una aplicacion muy
limitada. No obstante, otros, entre los que se encuentran el Staff Burnout Scale for
Health Professionals (SBS-HP) (Jones, 1980), el Burnout Measure (BM) (Pines y Aroson,
1988) y el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach y Jackson, 1981, 1986), han sido
utilizados desde su aparicion de un modo continuado, riguroso y sistematico. Mas
recientemente, diversos estudios y nuevos instrumentos se han sumado a los intentos de
medir el sindrome como el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) (Demerouti, Bakker,
Kantas y Vardaku, 2002) y el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) (Kristensen, Borritz,
Villadsen and Christensen, 2005), entre otros, propuestas que también contribuyen a la

comprensién del concepto y a su desarrollo.

No obstante, el MBI es el cuestionario méas utilizado para la evaluacion del
sindrome, con independencia de las caracteristicas ocupacionales de la muestra y su
origen, contribuyendo asi a sistematizar la investigacién sobre el constructo. La primera
publicacion del cuestionario aparece en 1981 como el resultado de numerosas
entrevistas de caso y se formula como un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal (Maslach y Jackson, 1981). Gil-
Monte (2005b) destaca que al éxito de esta definicion contribuy6 de un modo definitivo
el articulo publicado por Perlman y Hartman (1982) en el que realizan una revision de la
literatura tomando en consideracion las conceptualizaciones, encontrando mas de 48
definiciones, elaboradas entre 1974 y 1980 sobre el fendmeno y en el que concluyeron

gue el sindrome de quemarse por el trabajo se definia como una respuesta al estrés

[
Tesis Doctoral



El Sindrome de Quemarse por el Trabajo 65
]

laboral cronico cuyos componentes son agotamiento emocional y/o fisico, baja
productividad laboral y una excesiva despersonalizacion Esta conclusion resulté muy
similar a la definicion elaborada por Maslach y Jackson (1981, 1986) como resultado de
la factorizacién del MBI. Hasta tal punto se ha generalizado su aceptacién y empleo que
el sindrome se conceptualiza en base a este instrumento. La definicion del sindrome, por
tanto, no ha sido construida desde una observacion clinica firme ni en un modelo tedrico
(Taris y col. 2005), antes al contrario, ha sido desarrollada inductivamente desde la

multiplicidad de estudios psicométricos generados por el MBI.

La definicién del sindrome por el MBI se centraba en un principio en el estudio de
los profesionales asistenciales, concretamente en los sanitarios (Freudenberger, 1974,
Maslach Y Jackson, 1981). Se entendia como el resultado de la interaccion con los
usuarios, ante cuyas demandas emocionales los profesionales se sentian sobrepasados.
Esto gener6 un consenso general de entender el sindrome como un estado consecuencia
de la sobreimplicacion laboral y de las demandas emocionales del trabajo. Desde esta
perspectiva, fundamentalmente asistencial, se elabora el MBI-HSS. Segun la edicion del
manual (Maslach, Jackson y Leiter, 1996), se han desarrollado tres versiones del MBI. La
anteriormente mencionada, el Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey (MBI-
HSS) esta dirigida a los profesionales de la salud y esta considerada la version clasica del
MBI (Maslach y Jackson, 1986). Consta de tres escalas que miden la frecuencia con que
los profesionales perciben el cansancio emocional (el profesional siente que no puede
dar més de si mismo tanto en lo emocional como en lo afectivo, aparecen sentimientos
de desesperanza e indefension, decaimiento fisico y psiquico), la despersonalizacion
(desarrollo de actitudes y sentimientos de caracter negativo hacia los usuarios, visién
deshumanizada del paciente) y baja realizacion personal en el trabajo (autoevaluacion
negativa de la realizacion del propio trabajo, creencia de que el trabajo no merece la
pena, creencia de que nada puede cambiarse laboralmente y no merece la pena
intentarlo ademas). En segundo lugar aparecio el Maslach Burnout Inventory- Educators
Survey (MBI-ES), la version del MBI-HSS destinada a evaluar a los profesionales de la
educacion (Shawb, 1986). Mantiene la estructura trifactorial de la version anterior y
permanece también inalterada la denominacidn de las escalas, Unicamente substituye el
término paciente por el de alumno. Finalmente aparece el Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS), ideado por Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996). Esta

ultima elaboracién del cuestionario se caracteriza por poseer un caracter mas universal
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en cuanto a que el sindrome es evaluado en profesiones no asistenciales, es decir, no es
exclusivo de profesionales cuyo trabajo son las personas. El sindrome se redefine como
“una crisis en la relacion con el propio trabajo, sin que signifiqgue necesariamente una
crisis proveniente de las reacciones con las personas en el trabajo" (Maslach, Jackson y
Leiter, 1996). Mantiene la estructura tridimensional del MBI-HSS aunque se reduce el
nimero de items a 16 y las escalas pasan a denominarse cinismo (que reemplaza a la
subescala de despersonalizacion a la vez que se constituye como la reformulacion que
conduce a la diferencia fundamental entre el burnout asistencial y no asistencial),
agotamiento emocional y eficacia profesional (se corresponde con la antigua escala
aungue centrada en aspectos laborales y sin hacer mencién a personas a las que pudiera

0 no ayudarse).

Diversos estudios factoriales de caracter exploratorio han reproducido una
estructura trifactorial semejante a la del manual para las distintas versiones del MBI. Se
han efectuado mediante rotacion ortogonal (v.g., Fimian y Blanton, 1987; Belcastro,
Gold y Hays, 1983; Gold, Bachelor y Michael, 1989; Sdderfeldt, Warg y Ohlson, 1996, Gil-
Monte,1999; Viloria y Paredes, 2002; Gil-Monte, 2002; Kitaoka-Higashiguchi y col. 2004;
Hernandez, 2004) asi como mediante rotacion oblicua (v.g., Abu-Hital, 1995; Gold,
Bachelor y Michael, 1989). También se han efectuado estudios que utilizaron analisis
factorial confirmatorio y desde los que se insta a los investigadores a asumir una
estructura trifactorial (v.g., Gold, Roth, Wright, Michael y Chen, 1992; Holland, Michael
y Kim, 1994; Naude y Rothman, 2003; Gil-Monte, 2005a).

A pesar de todo, algunos estudios han encontrado debilidades psicométricas en
relacion a la validez factorial del cuestionario cuando trataban de estudiar diversas
muestras ocupacionales. A tenor de los resultados obtenidos en las investigaciones,
diversos autores recomiendan asumir una solucion factorial de Unicamente dos factores
(v.g., Brookings, Boltob, Brown y McEvoy, 1985; Chan y Hui, 1995; Dignam, Barrera y
West, 1986; kalliath y col. 2000). El primer factor, entonces, estaria integrado por los
items de agotamiento emocional junto con los items de despersonalizacion
constituyendo lo que ha venido a llamarse el nacleo del sindrome de quemarse por el
trabajo(Cox, Tisserand y Taris, 2005). El segundo factor estaria compuesto por los items
de baja realizacién personal en el trabajo. Por el contrario, en otros estudios aparecen

cuatro factores (v.g., Firth, Mcintee, McKeown y Britton, 1985; Powers y Gose, 1986),
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cinco factores (Densten, 2001) y hasta de seis factores (v.g. Pedriabassi, Santinello y
Vialetto, 1994).

También encontramos que determinados items son ambiguos factorialmente
(Byrne, 1992; 1993). Byrne (1992) realiza un andlisis factorial confirmatorio en el que el
ajuste global del modelo mejora sustancialmente eliminando los items 2, 12, 16 y 20. El
item 12, originariamente construido para medir baja realizacién personal en el trabajo,
saturaba en agotamiento emocional, los items 16 y 20, que median agotamiento
emocional saturaban en despersonalizacién, mientras que el item2 mostraba
multicolinearidad con el item 1. El item 6 ha presentado también problemas de
ambigledad factorial en varios estudios pues, aunque originariamente fue construido
para medir agotamiento emocional carga factorialmente también en despersonalizacion
(Belcastro, Gold y Hays, 1982; Holland, Michael y Kim, 1994; Lahoz y Mason, 1989; Gil-
Monte, 1999). Gil-Monte en el estudio de una muestra multiocupacional encuentra
también ambigledad factorial en los items 6, 12 y 16. Los items 6 y 16 saturaron
factorialmente tanto en agotamiento emocional como en despersonalizacion. El item 12

saturo tanto en baja realizacién personal en el trabajo como agotamiento emocional.

Las investigaciones sobre la validez factorial del MBI en Espafia arrojan resultados
similares a los obtenidos en otros paises. Olmedo (1993), centrando su estudio en una
muestra de profesionales de la salud, obtuvo siete factores que explicaban el 58,1 % de
la varianza total. Realizando un analisis factorial de segundo orden encontr6 Unicamente
dos factores que explicaron el 56,2% de la varianza. Dada la composicién de los items
que los componian, uno de ellos, el primero, fue denominado “cansancio emocional y
despersonalizacién” y el segundo “Realizacién profesional”. En otra investigacion,
Garcia, Llor y Saez (1994), también obtuvieron siete factores que explicaban el 61% de la
varianza en una muestra de trabajadores de hospital. La distribucion de los items en los
diversos factores fue distinta en ambos estudios aunque los dos utilizaron el método de

componentes principales con rotacion varimax.

En relacién a las adaptaciones espafiolas del MBI que han reproducido la
estructura de tres factores encontramos la realizada por Moreno y colaboradores (Oliver,
Pastor, Aragoneses y Moreno, 1990; Moreno y Oliver, 1992; Oliver 1993). Tras la

investigacion los autores concluyen manteniendo el total de los items de las escalas de
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agotamiento emocional y baja realizacién personal en el trabajo; pero en el andlisis
factorial la escala de despersonalizacion queda reducida a tres. La estructura factorial
resultante es similar a la ofrecida por el manual espafiol del MBI (Seisdedos, 1997). En la
adaptacién realizada por Gil-Monte y Peiré (1999), los investigadores reproducen
también la estructura trifactorial aunque encuentran que los items 6 y 16 se encuentran
tanto en la dimensién de agotamiento emocional como en la de despersonalizacion. En
cuanto al item 12 que, en un principio, no se encontraba en ninguno de los dos factores
gue estimaban realizacion personal en el trabajo, cuando la solucién factorial se
ajustaba a tres factores se encontré en las dimensiones de agotamiento emocional y

realizacion personal en el trabajo.

En cuanto a la unica validacion factorial del cuestionario de la que tenemos
constancia en el ambito de prisiones, en la prisiéon de Topas en (Salamanca,) en nuestro
pais (Hernandez, 2004), este investigador obtiene siete factores que explican el 44,6%
de la varianza total. En su investigacion, “las variables representadas se corresponden
con los items 14, 21 y 12” en cuanto a las aportaciones de cada elemento a la estructura
dimensional. En el ajuste a tres de la solucion rotada el investigador encuentra que el
item 11 satura en cansancio emocional y no en despersonalizacion, el item 10 satura
tanto en despersonalizacion como en cansancio emocional y el item 12 no aparece al

obtener una saturacion inferior a 0,40.

Regularmente se han obtenido valores alfa de Cronbach relativamente bajos, lo
gue se constituye como otro de los problemas psicométricos del MBI, en la subescala de
despersonalizacion. Estos valores se encuentran entre A=0.42 y A=0.64 (v.g. Bhauna y
Haffejee, 1996; Gorp y Schaufeli, 1993; Kantas y Vassilaki, 1997; Leiter y Maslach,1998;
Nelson, Pratt, Carpenter y Walter,1995; Van Yperen, 1995; Halverg, Sverke 2004). En
nuestro pais, los resultados son similares (Oliver, 1993, Garcia y col., 1994; Gil-Monte,

1999), también Hernandez (2004) aunque el alfa es ligeramente superior A=0.66.

Las debilidades psicométricas del cuestionario han contribuido a que en Espafia se
hayan elaborado diversas escalas que han tratado de estimar de manera fiable el
sindrome.  Gil-Monte (2003) elabor6 la escala denominada Cuestionario para la
evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT), validado por Garcia

Juesas, Gil-Monte, Naiiez y Carretero, 2006; Moreno, Bustos, Matallana y Miralles (1997)
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elaboraron el Cuestionario Breve de Burnout (CBB). Ambos cuestionarios obtienen
valores adecuados de validez y fiabilidad. En cualquier caso, Moreno (2005) destaca la
importancia que el MBI ha tenido para la difusion y comprension del sindrome, por lo
gue recomienda la utilizacion conjunta de ambas escalas, lo que también permitiria la

realizacion de estudios comparativos y de caracter transcultural

Dadas las limitaciones de los instrumentos mas clasicos se operaron cambios de
perspectiva en la evaluacion paralelamente al MBI. La irrupcién de éstos ha supuesto la
generacion de instrumentos menos globales y menos generalistas (Moreno, Rodriguez,

Garrosa y Morante, 2005). De este modo, nos encontramos con:

e The Gillespie-Numeroff Burnout Inventory (GNBI) (1984). Consta de diez
items y ello permite su empleo con celeridad en entornos que estén muy
sensibilizados a la aplicacion de cuestionarios o encuestas El formato es el de
una escala Lickert de cero a siete.

e "Perceptual Job Burnout Inventory" (1983). Es este un inventario de quince
items que puede ser utilizado en profesiones que no necesariamente han de
ser asistenciales. Mide tres dimensiones: a) Cansancio emocional y cinismo b)
Desmoralizacion, sentimientos de frustracion y eficiencia reducida y c)
Excesiva demanda de energia, persistencia y recursos.

o "Meier Burnout Assesment" (Meier,1984). Consta de veintetrés items en una
escala de verdadero-falso que evalla tanto las cogniciones como las
expectativas acerca del trabajo.

e "Mattews Burnout Scale for employees" (Matthews,1990). Consta de
cincuenta items. El instrumento mide la intensidad del sindrome a través de
una escala con puntuacién unitaria de 1 a 100. Los items se componen de
enunciados positivos sobre la percepcién del &mbito de trabajo, la salud, la
interaccidn con los compafieros y el rendimiento personal. La escala evalla
aspectos cognitivos, emocionales y conductuales del sindrome tales como las
actitudes hacia el trabajo, el ajuste de rol, el lugar de control y las
estrategias de afrontamiento.

e "Work Related Strain Inventory" (Revicki, Harold, May y Whytley, 1991)
consta de dieciocho items y su marco de aplicacién es el de los contextos

asistenciales.
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e ‘"Escala para la evaluacion del Burnout" (EPB) (Garcia, 1992). El instrumento
consta de 12 items y evalla dos dimensiones: actitudes negativas hacia el
trabajo y Expectativas negativas en el trabajo.

e "Shirom-Melamed Burnout Questionnaire" ( Melamed, Kushnir y Shirom (1992)
consta de catorce items y mide los factores de agotamiento emocional y
fatiga fisica. Entre las principales ventajas del instrumento destacan su
formulacién en términos positivos y la alta relacion obtenida entre sus
puntuaciones y los problemas de salud.

e "Cuestionario Breve de Burnout" (Moreno, Bustos, Matallana y Miralles, 1997)
consta de 21 items y evalla en primer lugar posibles antecedentes de la
aparicion del sindrome (caracteristicas de la tarea, tedio y organizacion), en
segundo lugar los tres factores del sindrome segin el modelo del MBI (1981)
y, por ultimo, las posibles consecuencias del sindrome (fisicas, clima familiar
y rendimiento laboral).

e "El Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
trabajo" (CESQT) (Gil-Monte, 2004). Est4 compuesto de 21 items valorados
en una escala tipo Lickert que va del 0 al 5. Evalta cuatro factores

denominados llusion por el trabajo, Desgaste psiquico, Indolencia y Culpa.

9. FACTORES DETERMINANTES EN LA APARICION DEL SINDROME

Tradicionalmente, los factores que determinan la aparicion del sindrome y que
influyen en él de algin modo han sido estudiados en lo que refiere a variables que
apuntan al sujeto como foco central asi como aquéllas que destacan la influencia de los
diferentes aspectos organizacionales (Otero, Santiago, Castro, Pardifias, Mirén y Ponte,
2006).

9.1. Factores que hacen referencia al individuo

El estudio de las variables sociodemograificas y de personalidad se hace necesario
para explicar la aparicion del sindrome, ambas tienen una funcién facilitadora o
inhibidora, asi como de desencadenantes del impacto que los estresores tienen sobre el
individuo. Por tanto, dependiendo tanto de la medida como de la presencia de los

mismos, puede afirmarse que el grado de estrés laboral e inadaptaciéon disminuiran o
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aumentaran y, en consecuencia, el sindrome de quemarse por el trabajo (Gil-Monte y
Peiro, 1997a).

9.1.1. Variables sociodemograficas

La variable sexo ha sido objeto de numerosos estudios y se puede concluir que se
da una tendencia a obtener diferencias significativas en relacion a la mencionada
variable en los niveles encontrados de despersonalizacion en las diferentes
investigaciones (Gil-Monte, 2005a). No asi para los niveles de cansancio emocional y baja
realizacion personal en el trabajo que han sido estimadas a través de diferentes
instrumentos pudiéndose afirmar que los resultados no son concluyentes y aparecen
influidos por las cararacteristicas de los estudios en su relacion con la muestra, el
instrumento, el pais, ocupacién, etcétera (Gil-Monte, Peir0 y Valcéarcel, 1996). En este
sentido pueden encontrarse estudios en los que el grupo de hombres de la muestra
puntda significativamente mas alto que el de sus compafieras (Brondolo, Masheb, Stores,
Stockhammer, Tunick Melhado, Karlin, Schawrtz, Harburg y Contrada, 1998; Duran,
Extremera y Rey, 2001) e investigaciones en las que podemos encontrar resultados con
puntuaciones inversas (Chacon, Vecina, Barron y De Paul.,1999; Caballero, Bermejo,
Nieto y Caballero, 2001).

El género también desempefia una funcion moduladora en el desarrollo del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo. Gil-Monte (2002) encontré un determinado patrén
de relaciones significativas entre los antecedentes de éste y sus sintomas asi como

también las relaciones entre éstos y sus consecuencias.

En cuanto otros factores sociodemograficos como el estado civil y la paternidad,
se ha podido constatar que las variables familiares pueden tener cierta correlacion con
el sindrome. La estabilidad afectiva, ser padre, equilibra a la persona y la provee de

herramientas para afrontar el estrés (Guerrero, 2001).

El nivel de estudios muestra en algunas investigaciones una correlacion positiva
con el padecimiento del sindrome. Podria suceder que los profesionales que poseen una
titulacion superior adquieran una mayor responsabilidad y, en consecuencia, un mayor

estrés. También podria darse el caso de que estos sujetos se formulen unas expectativas
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laborales mas altas y, caso de no verse satisfechas, se desilusionen y se angustien
(Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

La edad también se configura como una variable que muestra una relacién
contradictoria con el sindrome (Hernandez, 2004), aunque se han encontrado tendencias
en un sentido y en otro. Los trabajadores noveles muestran niveles mas altos de
realizacion personal y al mismo tiempo mayores niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacién. Al mismo tiempo, el nimero de afios en el lugar de trabajo no
guarda relacion con el Sindrome de Quemarse por el Trabajo (Manassero, Garcia, Ramis
y Torrens, 2003).

En relacién al resto de variables sociodemogréficas como puesto de trabajo y tipo
de contrato, Gil-Monte (2005a) afirma que los resultados no son concluyentes, a pesar
de todo, recomienda su estudio en especial en aquellas investigaciones de caracter

longitudinal.

9.1.2. Variables de personalidad

La personalidad es otra de las variables analizadas como factor causal del
sindrome (Guerrero, 2001). Se ha concluido que los tipos de personalidad de los
profesionales de servicios de ayuda son diferentes de los de otros profesionales (Myers y
Mc Caulley, 1985). Diversos autores: Bloch, 1977; Cherniss, 1980; Edelwich y Brodsky,
1980; Freudenberger y Richelson, 1980; Farber, 1983; Pines y Aronson, 1988, coinciden
en encontrar que los sujetos pronos a padecer el sindrome son empaticos, sensibles,
aplicados, idealistas, entusiastas, entregados a su trabajo y poseedores de un enorme
sentido de humanidad en el desempefio de sus funciones. Al mismo tiempo son personas
ansiosas, obsesivas, entregadas a cuanto hacen laboralmente y muy inclinados a

identificarse con los usuarios.

Se han encontrado relaciones significativas inversamente proporcionales entre el
constructo personalidad resistente (Hardiness) y el sindrome, actuando éste como un
modulador que aminora la probabilidad de desarrollarlo en presencia de estresores
(Topf, 1989). También se han encontrado correlaciones positivas y significativas entre

realizacion personal en el trabajo y hardiness asi como negativas con despersonalizacion
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y agotamiento emocional (Languemo, 1990; Moreno, Garrosa y Gonzéalez, 2000). El
equipo de colaboradores encabezado por Kobasa (Kobasa, Maddi y Courington, 1981;
Kobasa, Maddi y Kahn, 1982) han definido la personalidad resistente como aquella que
dota a los individuos de la creencias de que pueden influir en los acontecimientos
importantes de sus vidas, abiertos al cambio y al desafio personal y con una segura
conviccion sobre lo que estan haciendo, todo ello conforma un tipo de personalidad que
funciona como una fuente de resistencia ante los acontecimientos estresantes. La
personalidad resistente se muestra en tanto en cuanto las personas son capaces de
expresar compromiso, control y desafio en sus acciones, pensamientos y sentimientos
(Kobasa, 1979, 1982a, 1982b).

El compromiso se define como la tendencia a comprometerse en lo que uno hace
o encuentra. Cognitivamente, en consecuencia, perciben un nivel inferior de amenaza
en las situaciones estresantes y piensan que pueden contar con los demas y beneficiarse
de ellos. Conductualmente, se ven empujados a la accion. El control que se traduce en
expectativas de control sobre los acontecimientos. El desafio seria la creencia de que la
vida es cambio siendo incluso incentivo para el desarrollo personal. Ambas provocan
también que sea muy inferior el impacto del estrés. Los acontecimientos son similares a
unos y a otros, lo que cambia es la percepcion que cada uno de ellos tiene (Bermudez,
2003).

El locus de control también se ha asociado significativamente con el SQT.
Diferentes investigaciones han concluido que los individuos cuya creencia generalizada
es que los acontecimientos que les toca vivir y sus consecuencias no son controlados por
sus propias decisiones sino por fuerzas externas como personas, la suerte o el destino
(locus externos), son mas propensos al padecimiento del sindrome que aquellos otros
profesionales cuyo locus de control es interno (Wilson y Chiwakata, 1989; Schmitz,

Neumann y Opperman, 2000).

En cuanto a las variables de personalidad, el modelo de los cinco grandes (Costa y
McCrae, 1992) se ha convertido en el mas utilizado y parece existir consenso en que éste
define las dimensiones fundamentales de personalidad (Sanjuan, 2003). Son cinco las
dimensiones fundamentales de personalidad que este modelo describe (Costa y McCrae,
1992).
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En cuanto a la variable Extraversién, puntuaciones altas en ella aluden a personas
gue se describen como muy dindmicos, activos, enérgicos, dominantes, con facilidad de
palabra y entusiastas (Caprara, Barbaranelli y Borgogni, 1998). Para esta variable se han
encontrado correlaciones significativas y positivas con agotamiento emocional vy
despersonalizacion (Zellars, Perrewé y Hochwater, 2000; Zellars y Perrewé, 2001) y
negativas con realizacion personal en el trabajo (Deary, Blenkin, Agius, Endler, Zealley y
Wood, 1996; Zellars y Perrewé, 2001). También se han obtenido resultados que muestran
gue la variable modula la influencia del apoyo social de los compafieros sobre el
agotamiento emocional. En éstos el grado de cansancio emocional resultd
signifivativamente inferior como consecuencia del apoyo social percibido (Eastburg,
Williamson, Gorsuch y Ridley1994)

La variable Neuroticismo describe, con puntuaciones altas, a una persona que se
ve a si misma como ansiosa, vulnerable, emotiva, impulsiva, impaciente e irritable. En
diversas investigaciones se han obtenido correlaciones significativas entre neuroticismo y

las tres dimensiones del sindrome (Langelaan, 2006; Cano, Rodriguez y Garcia, 2005).

La Afabilidad, cuyas puntuaciones altas nos hablan de un individuo cooperativo,
cordial, altruista, amigable, generoso y empatico, correlaciona de manera significativa
y negativamente con despersonalizacién (Deary, Blenkin, Agius, Endler, Zealley y Wood,
1996; Zellars, Perrewé y Hochwater, 2000)

Apertura a la experiencia en puntuaciones altas nos habla de personas que se
consideran cultas, informadas, interesadas por las cosas y experiencias nuevas, en
disposicion de contacto con culturas y costumbres distintas. Se han encontrado
correlaciones significativas y positivas con baja realizacion personal en el trabajo
(Deary, Blenkin, Agius, Endler, Zealley y Wood 1996; Zellars, Perrewé y Hochwater,
2000). No obstante, ha de precisarse que tras introducir las cinco variables en la
ecuacién de regresion para agotamiento emocional la Unica variable predictora resulté
ser Neuroticismo. Para despersonalizacion, Extraversion, Afabilidad y Apertura a la
experiencia. Para la dimensién de RP, Apertura a la experiencia y Extraversién (Zellars,

Perrewé y Hochwater, 2000).
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Bandura (1987) define, en el ambito de la teoria social cognitiva, la Autoeficacia
Percibida como las convicciones del individuo sobre sus capacidades para organizar y
realizar las conductas necesarias para alcanzar los resultados deseados. Bermudez (2003)

afiade dos matices de suma importancia para entender el término:

e Por un lado, la percepcién de autoeficacia no es una cualidad estructural del
sujeto, una caracteristica que lo define de un modo més o menos general,
sino, mas bien, la percepcion que el sujeto tiene de si mismo como con
recursos suficientes para hacer frente a una situacion especifica.

e Por otro lado, la creencia reune propiedades multidimensionales y
contextuales, de modo que ésta dependera en Ultima instancia del tipo de

problema al que se enfrenta y al contexto en el que esto acaece.

En cualquier caso, ha de tenerse presente en el estudio de la autoeficacia que las
creencias son el producto de procesos de aprendizaje que guardan una estrecha relacién
con las interacciones interpersonales. Pueden ser objeto de transformacién observando a
otros afrontar con éxito circunstancias semejantes. También podria conseguirse este fin
a través de la persuasion verbal induciendo al sujeto a creer en sus propias capacidades,
del éxito del propio afrontamiento y de comprensiones personales provenientes de

estados fisiol6gicos o afectivos (Bandura, 1997).

Para el estudio de la variable mencionada también ha de tenerse en cuenta que
la expresion y control de las emociones del individuo, los estilos de relacion
interpersonal, el modo en que maneja sus problemas y la concepcion que tiene de si
mismo son caracteristicas personales muy cercanas a las creencias de autoeficacia
siendo de suma importancia tanto en la aparicion como en el desarrollo del sindrome
(Gil-Monte, 2006). La percepcion de autoeficacia se constituye como un potente
motivador para cualquier persona. Si ésta es cohartada aparecen altos niveles de estrés.
Tanto la frustracion como los sentimientos de fallo psicolégico que trae consigo pueden
empujar al sujeto a un retiro emocional de la situacion. Por el contrario, la persona con
un nivel de autoeficacia elevado superan y/o afrontan con mas eficacia el estrés y, por
ende, actian como preventivos de la aparicion del sindrome. En diversas investigaciones
se han hallado correlaciones positivas entre autoeficacia y Logro Personal (RP) (Brouwers

y Tomic, 2000; Evers, Brouwers y Tomic, 2002). En menor medida, se han encontrado
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igualmente correlaciones con agotamiento Emocional (CE) (Zellars, Perrewé vy
Hochwarter, 1999), despersonalizaciéon (DP) (Brouwers y Tomic, 2000) o cinismo

(Salanova, Grau, Cifre y Llorens, 2000).

La motivacion para la ayuda se encuentra involucrada respecto del proceso de
eleccion de la profesion. Esta conducta se define como toda accién que trata de
suministrar algun beneficio o mejorar el bienestar de otra persona. Segun algunos
autores puede estar motivada por razones de caracter prosocial, motivos altruistas, de
cooperacion aunque también puede estarlo por motivaciones egoistas (Schoreder,
Penner, Dovidio y Piliavin, 1995). El efectuar la conducta puede tener tanto

consecuencias positivas como negativas para la persona.

Los sentimientos de altruismo e idealismo podrian facilitar el desarrollo del
sindrome empujando al profesional a una implicacién excesiva con los problemas de los
usuarios y llevando a lo personal la resolucion de los mismos(Edelwich y Brodsky, 1980).
Las consecuencias derivadas podrian pasar por sentimientos de culpa originados tanto en
los fallos propios como ajenos que finalmente conducirian sentimientos de baja
realizacion personal en el trabajo. Si el profesional no encuentra estrategias efectivas
de afrontamiento los sentimientos de frustracién podrian abocarle a culpar al paciente
de su fracaso personal. Aqui, segin Harrison (1983) es donde los factores barrera
generados por la propia organizacion como la ausencia de objetivos laborales realistas,
el nivel de correspondencia entre los valores de la institucion y del sujeto, la
capacitacion real del profesional, la toma de decisiones, el conflicto y la ambigiiedad de

rol, etcétera, contribuirian a que la percepcién de eficacia pudiera resultar frustrada.

Dentro de las conductas de ayuda, una variable de importancia capital ha sido
objeto de estudio como influyente en la aparicién del sindrome: la orientacién comunal.
El profesional buscaria el beneficio del otro sin esperar beneficios inmediatos similares.
Los resultados, no obstante son contradictorios. Han operado tanto como protectores
(Medvene, Volk y Meissen, 1997): mayor Realizacién Personal en el trabajo y un menor
nivel de despersonalizacién. Como potenciadores (Truchot, Keirsebilck y Meyer, 2000):

niveles significativamente inferiores de realizacidén personal en el trabajo.
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El patron tipo A de conducta se estd definido por la tendencia del sujeto a la
ambicion, la competitividad e implicacion laboral. También como impaciencia, urgencia
temporal y actitudes hostiles (Buceta, Bueno y Mas, 2001). Conductas que Unicamente se
observarian en situaciones estresantes o de resto (Pérez Garcia y San Juan, 2003). En las
diferentes investigaciones también se han obtenido resultados significativos para la
relacion entre éste y el SQT (Nowack, 1986; Nagy y Davis, 1985). Ambos autores
concluyeron que el impacto de este patron de conducta se operativiza a través de sus
efectos sobre las redes de apoyo social en el trabajo asi como la tendencia de estos
sujetos, por definicion, a la sobrecarga laboral y a la no realizacion de determinadas

conductas que bien podrian mejorar su resistencia.

En relacion a las estrategias de afrontamiento utilizadas por el sujeto, diversas
investigaciones han determinado que aquellos sujetos que habitualmente emplean
estrategias de afrontamiento del estrés de caracter activo o centradas en el problema,
en contraposicién a los que las utilizan de escape o centradas en la emocidn, previenen

la aparicién del sindrome (Lee y Ashforth, 1996; Sears, Urizar y Evans, 2000).

A lo largo de su desarrollo y maduracion personal, el individuo va elaborando una
imagen de si mismo diferenciandose con ello de su entorno y también del resto de
personas. Este sentido de la propia identidad se fundamenta esencialmente en la
percepcién y vivencia que cada individuo tiene de si mismo. Como realidad organizada y
cohesionada, el individuo podra integrar las sucesivas experiencias y anticipar sus
respuestas y las que recibird (Bermudez, 2003). El autoconcepto ha sido una variable
investigada en diversos estudios, asi se constata que un autoconcepto negativo es
predisponente en relaciéon al padecimiento del sindrome (Friedman y Farber, 1992). Gold
(1985) ha concluido en consecuencia que para encontrar conductas no asociadas con el

SQT necesariamente el individuo ha de tener un autoconcepto positivo.

Por ultimo, mencionar que la variable afectividad negativa, caracterizada por una
tendencia del individuo a ver el mundo y a si mismo de una manera negativa (Watson y
Clark, 1984), en diversas investigaciones ha obtenido correlaciones significativas y
positivas con agotamiento emocional y con despersonalizacion (Wright y Cropanzano,

1998; Smith y Tziner, 1998). También con baja realizacion personal en el trabajo aunque
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de menor intensidad (lverson,, Olekalns y Erwin,1998) y no significativa (Smith y Tziner,
1998).

Desde el ambito de la psicologia clinica, también se ha abordado una
comprensién del sindrome. La corriente humanista expresada en la Gestalt, a través de
los estudios y las experiencias de caso, entiende que son determinados factores
personales los que empujan a la personas a padecer el sindrome. Los més destacados de

entres éstos, serian (Baena, 2006):

e La autorregulacion organismica. El Sindrome de Quemarse por el Trabajo
seria el producto de una ruptura de ésta. Con reiteracién en el tiempo el
trabajador olvidaria sus propias necesidades e intereses para prestar atencion
a las necesidades, expectativas y diversas exigencias del equipo de trabajo,
la organizacién y de los usuarios. El profesional se hace acreedor de un
equilibrio neurdtico eludiendo con ello el conflicto con los demas al entender
que una serie de consecuencias negativas podrian caer sobre él o tratando de
evitar el conflicto interno y, por ende, un deterioro de la propia autoimagen.
Se deriva de lo mencionado que la concepcién del estrés profesional deviene
de un desequilibrio entre el dar y el recibir. EIl modo de restablecerlo seria
reeducando al profesional para que lleve todo cuanto da al usuario hacia si
mismo.

e Contacto. Entre otras razones, el burnout se produce por una falta de éste
del profesional consigo mismo. Esta desconexion se traduce en un contacto
no adecuado con cuanto le rodea. Las necesidades del propio profesional, su
olvido en este caso, son las que subyacen en la aparicién del sindrome.
Escucharse, conocer y comprender cdmo desconecta de sus necesidades, a
través del darse cuenta, del insight, de la presencia de la conciencia en el
aqui y ahora con la finalidad de poner freno a las evitaciones defensivas.

e Integracion de polaridades. El desarrollo del sindrome vendria determinado
por la falta de estrategias del profesional para afrontar determinadas
situaciones de conflicto, interno o externo, o para adaptarse a una realidad
social cambiante. El profesional niega o censura uno de los polos de su

personalidad con lo que Unicamente dispondria de la mitad de sus recursos.
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Dificultades para permanecer en el no hacer. Desde esta concepcion, a
través de la préactica profesional de la terapia, el profesional es definido por
una actividad frenética desde la que pierde constantemente el contacto

consigo mismo.

9.2. Factores Situacionales

Son numerosas las condiciones que pueden afectar a los profesionales de modo

gue contribuyan a la aparicion del sindrome (Gil- Monte y Peiré, 1997a):

Estresores del ambiente fisico que indican el confort fisico percibido por el
profesional en su lugar de trabajo como el ruido, la temperatura, las
condiciones climaticas e higiénicas, la disponibilidad de un espacio fisico
para el trabajo.

Demandas del desempefio del trabajo como la sobrecarga laboral. Diferentes
transformaciones en las condiciones sociodemograficas ha originado un
incremento de la poblacién, con el consiguiente aumento de la
heterogeneidad étnica y cultural, sin que ello haya traido aparejado un
incremento mayor de medios y de personal en las plantillas (Gil- Monte,
2006). La situacion de sobrecarga trae también aparejada un desequilibrio
entre la formacion de los profesionales y las verdaderas demandas con las
que se encuentran. También son variables que influyen el trabajo nocturno,
la turnicidad y la presién del tiempo, la exposicién a riesgos y peligros, el
namero de horas o el nimeros de personas a las que ha de atender.
Estresores provenientes del propio contenido del trabajo como el no recibir
retroalimentacion sobre las tareas realizadas, la infrautilizacion de las
habilidades propias y la falta de desarrollo, el contacto continuo y mantenido
con usuarios dificiles y problematicos, la variedad de tareas, la no
participacién en la toma de decisiones, la pérdida de prestigio de las
profesiones que las desempefian y hasta las mismas agresiones de las que
algunos profesionales son objeto. Habria que afadir también la sobrecarga
laboral cualitativa en la que el trabajador se ve desbordado por la rapidez

con la que se suceden los cambios en las condiciones tecnoldgicas.
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e Disfunciones de rol. El profesional no recibe las ordenes clarificadoras y
necesarias de cuales son sus tareas, le es imposible satisfacer expectativas
de rol contradictorias, en ocasiones la normativa vigente choca con las tareas
que le son encomendadas, recibe O&rdenes contradictorias de diversas
autoridades, trabaja con dos o0 mas grupos de personas que hacen conflictiva
la integracion del trabajo. En cualquier caso son dos las principales

disfunciones de rol, la ambigiiedad y el conflicto de rol:

0 La ambigiiedad de rol es originada por la incertidumbre que el trabajador
percibe en relacién al trabajo que desempefia porque carece de la
informacién suficiente. Las diversas areas en las que se articulan
destacarian la incertidumbre sobre los limites de sus competencias, los
procedimientos y métodos para desempefiarlos, los criterios y métodos de
evaluacion del trabajo desempefiado y las expectativas de los demas
miembros de la organizacién. En general, las investigaciones apuntan a
gue la ambigledad de rol se constituye como un predictor mas intenso
del componente cognitivo del sindrome, esto es de la faceta que hace
mencién a la baja realizacion personal en el trabajo (Gil-Monte, Peird y
Valcarcel, 1998).

0 El conflicto de rol es propio de situaciones en las que no se pueden
satisfacer al mismo tiempo expectativas de rol que se contradicen entre
si. El' mencionado conflicto no lo es entre personas sino entre
expectativas. Estas podrian generarse al recibir 6rdenes contradictorias o
por realizar actividades que estan en desacuerdo no con la organizacion
sino con lo que el propio trabajador considera que ha de realizar. El
conflicto de rol es un componente mas intenso del componente emocional

del sindrome (Gil-Monte, Peir6 y Valcéarcel, 1998).

Son numerosas las investigaciones que tanto para la ambigiedad de rol
como para el conflicto de rol han encontrado relaciones significativas de signo
positivo con el padecimiento del sindrome y en diferentes colectivos
laborales: educacion (Gil-Monte y Peird, 1996) sanidad (Kilfedder, Power y
Wells, 2001) fuerzas armadas (Osca, Gonzales-Camino, Bardera y Peir6, 2003)
teleoperadores (Gil-Monte, 2002b) y vendedores (Klein y Verbeke, 1999). A
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modo de resumen, podemos concluir afirmando que el conflicto de rol
fundamentalmente trae consigo una respuesta de caracter emocional o
afectivo en el trabajador y la ambigledad de rol una respuesta de caracter

cognitivo-conductual (Gil-Monte, 2005a).

e Las transformaciones acaecidas en la concepcion del trabajo con la aparicion
del fendmeno llamado trabajo emocional (Hochschild, 1983), en el que el
profesional, en este caso, ha de mostrar una expresién facial y corporal a
cambio de una remuneracién economica. Algunos autores entienden que el
uso del término hace referencia a la expresion de la emocién y no a la
vivencia subjetiva (Ashfoth y Humprey, 1995) mientras que otros autores
entienden que la expresion no es Unicamente conductual sino el reflejo de
una experiencia interna con lo cual existe en cierto sentido una
comercializacion(Hartel, Hsu y Boyle, 2002; Heuven y Bakker, 2003; Heuven y
Bakker, 2003). Esto conduce a las discrepancias que el trabajo emocional
pudiera causar en cuanto a la conducta que el profesional manifiesta porque
es la conducta esperada y la emocién que verdaderamente siente y reprime
porque podria ser contraproducente (Morris y Feldman, 1996). En las
investigaciones de Zapf, Vogt, Seifert, Mertini y Isic(1999,2002) se ha
encontrado que en relacién a otros estresores laborales que el trabajo
emaocional explicaria mayor varianza en relacién al sindrome. No obstante, se
hace necesario la introduccion de matices para diferenciar entre la
motivacion personal para la transformacion de la expresion de la emocion y
aquella a la que se ve abocado el individuo para alcanzar los fines de la
organizacién y que en Uultima instancia se encuentra vinculada a la
perspectiva de una remuneracion (Callahan y McCollum, 2002). El
agotamiento entre lo que la persona siente y lo que se encuentra obligado a
desempefiar por la organizacion ha sido encontrado como causa de
agotamiento emocional en diferentes investigaciones (Hartel, Hsu y Boyle,
2002; Heuven y Bakker, 2003) también de despersonalizacion (Heuven y
Bakker, 2003) asi como de cinismo (Manassero, Garcia-Buades, Ramis y
Torrens, 2003)
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El tipo de profesion también es una variable de relevancia en la investigacion
sobre el sindrome. Aunque en general, las profesiones mas predispuestas a desarrollarlo
son las asistenciales o de servicios humanos (Guerrero, 2001), sin embargo, diferentes
autores han sefialado que se encuentra en funcionarios de prisiones (Hernandez,
Fernandez, Ramos y Contador 2006a), en vendedores (Sand y Miyazaki, 2000) y en
entrenadores y deportistas (Raadeke, Granzyk y Warren, 2000). Encontramos, por tanto,
en el &mbito de la investigacién autores que afirman que el sindrome Unicamente puede
padecerse entre aquellos profesionales que tienen un contacto directo con personas
(Daniel y Pérez., 1999) y aquellos otros que aseguran que puede ser objeto de desarrollo

en cualquier profesion (Winnubst, 1993).

Al hilo de lo expresado hasta ahora citaremos los resultados de una investigacion
en la que fueron comparados los perfiles del SQT en diferentes sectores profesionales:
ensefianza, servicios sociales, medicina, salud mental y judicatura. Aunque los
resultados mostraron perfiles semejantes, se encontraron algunas diferencias
significativas: la ensefianza se caracteriz6 por un nivel alto de cansancio emocional, los
oficiales de policia y los funcionarios de prisiones se caracterizaron por altos niveles de
cinismo e ineficacia, el &mbito de los médicos se caracterizé por niveles relativamente
bajos de agotamiento emocional y cinismo y ligeramente altos de ineficacia (Schaufeli y
Enzman, 1998).

La configuracion estructural de la organizacion se encuentra también entre los
predictores del SQT aunque la influencia varia dependiendo del tipo de estructura y de
la institucionalizacion del apoyo social. En las burocracias mecéanicas, el sindrome es
ocasionado fundamentalmente por el agotamiento emocional diario producto de la
rutina, la monotonia y la falta de control derivadas de la estructura, el apoyo social aqui
seria en mayor medida de caracter formal e instrumental al tiempo que tiene que ver
con la tareas. En las burocracias profesionales, el sindrome tendria su origen en la
laxitud de la estructura, con una confrontacién continuada con los demas miembros de
la organizacion y disfunciones de rol, el apoyo social seria de tipo emocional e informal
(Gil-Monte, 2005a).
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9.3. Antecedentes del sistema social-interpersonal de la organizacion

Uno de los principales desencadenantes del sindrome refiere a la calidad de las
relaciones interpersonales en el trabajo. Ya en 1978, Maslach mencionaba que entre las
variables que mas influencia podian ejercer en lo que se ha venido en denominar rol del

cliente, serian:

e El trato con personas que presentan diversos problemas, entre los que
podriamos citar por ejemplo el de la enfermedad, y que genera un contexto
emocional negativo en el que se desenvuelve la relacién profesional-usuario.

o El profesional se identifica con el paciente y con sus problemas.

e Entre ambos podria llegar a generarse una relacion de dependencia y de
poder.

e La interaccion y el modo de relacionarse entre profesional y usuario esta
regulado por reglas formales que dimanan de la propia organizacion.

e Habria de incluirse, por altimo, la manera de comportarse y los comentarios
de los usuarios que muy bien pueden ser fuente de frustracién, desilusion,
reducen la satisfaccion laboral y potencian el sufrimiento de los

profesionales.

Las relaciones interpersonales que el profesional mantiene con los usuarios, la
realidad de que éstas se deterioran, favorece y determina la presencia del estrés al
tiempo que inclina al trabajador del lado de una percepcion del ambito laboral en la que
€l no tiene control sobre los resultados de su trabajo. De modo que ello lo condiciona
para el no empleo de estrategias de afrontamiento de control o encaminadas a la
resolucién del problema. El profesional, entonces, puede culpar al cliente de la
situacion y encuentran en ello una posible razén para no resolver el problema
(Hernandez, 2004; Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador 2006a, 2006b).

Es de destacar también la confianza generada entre el usuario y el profesional
para el correcto desempefio de su trabajo en muchas de las profesiones del sector
servicios. La cooperacion, por afadidura, es también fundamental y si se basa en la
confianza es mas permanente. Ahora bien, generar ese clima de confianza no es tarea

facil: es mucha la informacién de caracter confidencial con la que se trabaja, los
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contactos entre los clientes y el profesional son limitados en el espacio y en el tiempo vy,
por dltimo, y no menos importante, la relacién que se genera entre ambos no deja de
ser producto del mero ejercicio profesional. A pesar de ello ninguno de los miembros
puede negar que se esta estableciendo una relacién humana y en cuanto al profesional,
producto entre otras de una relacion empatica, la implicacién en algunos casos podria
resultarle excesiva llevando hasta el limite la incertidumbre en la relacion y perdiendo
asi de vista el contacto con la realidad personal (Benavides-Pereira y Moreno-Jiménez,
2002).

La falta de apoyo social percibido es una variable que tiene efectos directos e
indirectos sobre el sindrome y también efectos moduladores en la relacién que se
establece entre el estrés y sus consecuencias segun el modelo de Gil-Monte (2005a). El
apoyo requerido abarcaria tanto a los compafieros de trabajo como a los supervisores. En
cuanto a los efectos directos de la falta de apoyo social percibido nos encontrariamos
con que son una fuente de estrés y aumentan los niveles de padecimiento del sindrome.
Cuando éstos impactan sobre el agotamiento emocional habran de buscarse sus efectos
en tanto en cuanto el apoyo emocional también puede configurarse como paliativo de la
tension emocional (Zellars y Perrewé, 2001). Para explicar su incidencia sobre la
dimension de despersonalizacion, se entiende que el apoyo social ayuda a que el
profesional sea consciente de cual es su realidad social ayudandole a recuperar la
capacidad de compromiso con la responsabilidad social (Bierhoff y Klein, 1990). Los
efectos indirectos se articularian a través de su incidencia sobre otros estresores que a
su vez abundan en la incidencia del sindrome. Los efectos moduladores nos indican que
el apoyo social modifica el peso que los diversos estresores tienen sobre el sindrome.

No sélo el apoyo emocional entregado por los diversos miembros de la
organizacion, entre los que se incluyen compafieros y supervisores, también el apoyo
técnico disminuye el impacto del padecimiento del sindrome entre los trabajadores.
Asimismo, su ausencia puede ser determinante al constituirse como estresor laboral con

importantes efectos sobre el sindrome (Elloy, Terpening y Kohls, 2001; Gil-Monte, 2003).

La falta de reciprocidad en los intercambios sociales ha sido objeto de estudio en
diversas investigaciones de caracter transversal, resultando que se da una relacién
positiva y significativa entre ésta y agotamiento emocional y negativa con la dimensién

de baja realizacion personal en el trabajo (Van Horn, Schaufeli y Enzman, 1999; Taris,
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Peeters, Le Blanc, Schreurs y Schaufeli, 2001) y en estudios longitudinales, aunque en
esta Gltima investigacion la dimension afectada fue Unicamente la de baja realizaciéon

personal en el trabajo(Gil- Monte, 2001).

El Sindrome de Quemarse por el Trabajo es una patologia directamente
relacionada con el desempefio de la actividad laboral que puede contagiarse. El
mencionado contagio se desarrolla a través del contagio de emociones, cogniciones y
actitudes asi como a los diferentes procesos de aprendizaje vicario de conductas. Son
numerosos los estudios que han obtenido evidencia empirica de que el contagio
emocional influye en el desarrollo del SQT en diferentes ambitos laborales (Bakker y
Schaufeli, 2000; Bakker, Schaufeli, Sixma y Bosveld, 2001; Le blanc, Bakker, Peeters,
Heesch y Schaufeli, 2001). EI mencionado fenémeno del contagio afecta no sélo a los

individuos sino también a la propia organizacion (Gil-Monte y Zurriaga, 2003).

10. PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL BURNOUT

10.1. Diagnostico del SQT

Bibeau, Dussault y Lauroche(1989) entiende que el sindrome de quemarse por el
trabajo habria de estar incluido en la categoria de "trastornos adaptativos" en el manual
DSM-IV (APA, 1995). Segun el mencionado manual, lo definitorio del trastorno
adaptativo es el desarrollo de sintomas emocionales o comportamentales en respuesta a
un estresor psicosocial identificable. Los sintomas tienen que presentarse durante los
tres meses siguientes al inicio del estresor y su sintomatologia se hace presente a traves
de un malestar acusado, por encima de lo que seria de esperar dada la calidad del
estresor. También podria desarrollarse a través de una disminucion significativa de la
calidad de la actividad laboral, social y académica. El Sindrome de quemarse por el
trabajo podria estar incluido en el subtipo no especificado por ser éste el que debe
usarse para las reacciones desadapatativas -por ejemplo quejas somaticas, aislamiento
social, inhibicion académica o laboral- a estresores psicosociales que no podrian ser
clasificados como cualquier otros de los cinco subtipos especificos en los que se

subdivide el trastorno.
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Si los sintomas contintan durante menos de seis meses son considerados agudos,
de hacerlo durante un periodo superior la consideracion seria la de crénicos en respuesta
a un estresor crénico. En aplicacién de este criterio, el registro del sindrome mediante
la evaluacion del DSM-IV es F43.9 Trastorno adaptativo no especificado, crénico [309.9].
Entendiendo el sindrome como un problema laboral, podria incluirse como otra opcién
diagnéstica en el Eje | para quedar codificado como Z56.7, Problema laboral [V62.2]. En
esta categoria se descarta que la patologia sea la consecuencia de un trastorno mental y
el objeto de atencidn clinica seria el de un problema laboral. No obstante, caso de ser
producto de un trastorno mental éste es lo bastante grave como para requerir una
atencion clinica independiente. A pesar de todo, el sindrome como patologia cursa con
un cuadro clinico de méas gravedad y mas incapacitante para el profesional y el

desempefio de su profesion (Gil-Monte, 2005a)

La préactica totalidad de los estudios sobre la incidencia del sindrome de
guemarse por el trabajo han utilizado como instrumento de medicién el Maslach Burnout
Inventory (Moreno, Rodriguez, Garrosa y Morante, 2005). Sin embargo, las mismas
autoras recomiendan no utilizarlo con fines diagnosticos (Maslach, 1981,1986). También
se hace dificil concluir sobre el nimero de sujetos que padecen el sindrome y los que no
al tiempo que son numerosas las discrepancias sobre cémo se debe proceder para

realizar el diagnostico (Hernandez, 2004).

Todo ello ha originado disparidad de criterio y la propuesta de alternativas al
sistema de percentiles propuesto por las autoras. Golembiewsky y Munzenrinder (1983)
recomiendan el uso de un modelo de fases. Establecen como punto de corte con objeto
de discernir entre alto y bajo la mediana obtenida para la muestra en cada una de las
escalas. Los casos severos son aguellos que puntian bajo en realizacion personal en el
trabajo y alto en el resto de las escalas. Dada la complejidad del uso del sistema
propuesto ha sido utilizado con poca frecuencia (Golembiewski, Hilles y Daly,1987;

Golembiewski y Munzenrinder,1983)

Shiron (1989) propone otro modo de efectuar el diagnéstico como alternativa a
los criterios normativos a través de los anclajes de la escala de evaluacion. Desde esta
perspectiva se entiende que los sujetos que han desarrollado el sindrome son aquellos

gue sufren los sintomas con una frecuencia igual o superior a algunas veces al mes.
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10.2. Prevencion y tratamiento

Maslach, Schaufeli y Leiter (2001) entienden que el modo mas efectivo de
abordar la prevencion y el tratamiento del sindrome pasa por aunar esfuerzos en la
modificacion de la practica directiva de la organizacion asi como por programas que

incluyan la intervencién individual.

Gil-Monte (2005a) destaca la paradoja de que las intervenciones desde el ambito
organizacional son escasas mientras que han proliferado las de corte individual. Y lo es,
porque la mayoria de las investigaciones han determinado que son los factores
organizacionales los que desempefian el papel fundamental tanto en el desarrollo como
en la aparicion del sindrome de quemarse por el trabajo. Maslach y Goldberg (1998)
atribuyen este sinsentido a dos ideas que subyacen en el mencionado modo de proceder
por parte de la administracién. En primer lugar, el responsabilizar al sujeto y centrar en
él la causa y en segundo lugar la creencia de que es mas econémico aplicar el
tratamiento y, por tanto, modificar al individuo que intentar el cambio de la
organizacion. Ramos, Montalban y Bravo (1997) nos previenen del riesgo que supone
afrontar el sindrome de este modo al victimizar al profesional y al atribuirle el papel de

enfermo que en cierto sentido ha de curarse a si mismo.

La organizacion tiene la obligacién de prevenir el estrés laboral en virtud de los
dispuesto en las disposiciones generales de la Directiva Marco 89/391/CEE, la ley
3171995 de 8 de octubre de Prevencion de Riesgos Laborales y que se hicieron
finalmente explicitas respecto al estrés laboral en el Acuerdo Europeo sobre el Estrés
Laboral de 2004. En el art.15.1. LPRL quedan establecidos los principios generales que
afectan de un modo concreto a los riesgos psicosociales. El modo de articular la
prevencion de los riesgos laborales necesariamente pasa por el deber de la organizacién
de detectar e identificar éstos en el lugar de trabajo (art. 2.1 del Reglamento de
Servicios de Prevencién aprobado por Real Decreto 39/1997 de 17 de enero). Asimismo,
debe evitarlos (Art.15.1.a) LPRL). Si esto no fuera posible, se encuentra en el deber de
evaluar o analizar los que hayan sido identificados y no hayan podido evitarse de una
manera inmediata (Art.15.1.b) y 16 LPRL). En cuarto lugar, tiene el deber de adoptar las

medidas necesarias para reducir al maximo los riesgos mediante una planificacién.
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Finalmente, y reinstaurando el ciclo, se encuentra en la obligacion de dar comienzo

nuevamente al proceso de mejora continua o "ciclo de control” (art.15.1.LPRL).

Maslach y Leiter (1997) configuraron un programa de diagnéstico e intervencién
sobre el sindrome que comienza con una evaluacion del estado de la organizacion
mediante cuestionario. De entre los miembros de la organizacion se crea un grupo de
trabajo que habra de ser el responsable de realizar el diagndstico, de elaborar el
informe y proponer, si los resultados de la evaluacion asi lo determinan, una linea de
intervencion. Los autores entienden que el diagnéstico se sustenta en la idea de que es
posible establecer un continuo en el que el sindrome se ancla como un estado del
individuo opuesto al compromiso hacia su trabajo. Este "engagement” es la percepcion
propia de que se dispone de la energia necesaria para implicarse en proyectos de
trabajo, y para establecer las relaciones interpersonales necesarias para el desempefio
de la actividad laboral. Los sesgos hacia un extremo u otro quedaran determinados por
el grado de deterioro, con su consiguiente deriva hacia la patologia del sindrome, en el
gue se encuentren seis areas de la vida organizacional: la sobrecarga laboral, las
posibilidades de controlar el proceso de trabajo, recompensas materiales y sociales,
apoyo social en el trabajo y sentido de pertenencia, claridad de los procesos de la
organizacion y congruencia entre los valores individuales y organizacionales. Los
objetivos serian reconducir a la persona hacia el compromiso restaurando el dafio
acontecido en las mencionadas areas laborales. En cualquier caso, el cuestionario
elaborado tratara de medir no Unicamente estas areas sino también el grado de SQT y
engagement, la percepcion de los empleados del cambio y los cuatro procesos directos a
los que se debe prestar una especial atencién: supervision, comunicacion, desarrollo de
destrezas y la cohesion del grupo. Finalmente, afiadir que el proceso de intervencién
consta de cuatro fases: fase de discusion creativa, de resolucién de problemas, de

aplicacioén y de evaluacion.

El &mbito de las intervenciones sobre el sistema interpersonal necesariamente ha
de tener en cuenta el apoyo social en el trabajo al ser muy numerosos los trabajos de
investigacion que han demostrado la ayuda que éste puede suministrar para prevenir el

sindrome (Aris, 2005; Otero, Santiago, Castro, Pardifias, Mirén y Ponte, 2006).
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El apoyo social no Unicamente aumenta los sentimientos de realizacion personal
en el trabajo sino que disminuye el agotamiento emocional y mejora las actitudes o
conductas del sujeto hacia los demas. El apoyo social en el trabajo, en la familiay en la
sociedad también aumentan el sentido de utilidad de la labor que realizan al tiempo que
pueden elevar el compromiso con los objetivos programados en la organizacion (Grau,

Suner y Garcia, 2005).

También el entrenamiento en habilidades sociales puede mejorar la calidad de
las relaciones entre los diferentes miembros de la organizacion. En todo programa de
intervencion de estas caracteristicas, aunque sujeto a pequefias variaciones, debe
articularse a través de las siguientes fases de desarrollo: evaluacion de los individuos y
de las situaciones, instrucciones, modelado, ensayo conductual, retroinformacién y
refuerzo, generalizacién y evaluacion de la eficacia del entrenamiento (Gil-Monte,
2005a).

En cuanto a las intervenciones sobre el individuo se entienden productivas en
cualquier momento del proceso de desarrollo del sindrome. Son recomendables también
para la prevencion dado que si se han adquirido estrategias adecuadas para manejar los
sintomas podria prevenirse su aparicion. Lo cierto es que los programas de intervencion
sobre el individuo para prevenir y manejar el estrés atesora afios de investigaciones y
probada eficacia (Baena, 2006; Sandrin, 2004). Los objetivos de estas intervenciones se
centran en proveer al individuo de una serie de técnicas o estrategias que le permitan
afrontar el estrés y también prevenir sus consecuencias aunque al margen de su entorno
laboral. En este sentido, han sido numerosos los intentos de aplicar programas de
intervencion entre los que podrian citarse el entrenamiento para reducir el estrés,
relajacién, uso eficaz del tiempo, entrenamiento en asertividad, terapia racional
emotiva, habilidades sociales e interpersonales, entrenamiento en resolucion de
problemas, etc. Aun no ha sido lo suficientemente clarificado el alcance de las
intervenciones, en ocasiones se ha detectado una disminucién importante del
agotamiento emocional aunque parecen ser dificiles de encontrar modificaciones
importantes en las dimensiones de cinismo e ineficacia (Maslach, Schaufeli y Leiter,
2001).
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Desde el ambito de la psicoterapia, en concreto desde la gestalt, se recomienda
el uso de determinadas técnicas. Son estudios de caso que aconsejan a la persona,
dentro de la terapia individual y grupal, hablar en presente y en primera persona de
modo que se responsabilice de lo que cuenta al tiempo que lo vivencia emocionalmente.
Se le pide que tengan presente, al aqui y ahora, que preste atencion al continuo de su si
mismo tratando con ello de frustrar las defensas evitativas de su conciencia y entorno.
Asimismo se recomienda el uso de la fantasia en casos dificiles y expresion artistica,
trabajos de reflexion escrita, técnicas integrativas como la escultura y la silla vacia,

lecturas de lenguaje corporal, dramatizacion, etc (Baena, 2006).

En el caso de llevarse a cabo evaluaciones e intervenciones y si fuera necesario el
empleo de un tratamiento farmacoldgico, se recomienda su integracion en un marco
psicolégico mas amplio. Llegado el punto en el que las manifestaciones conductuales y
sintomaticas derivan en ansiedad, depresion, irritacién, psicomatizacion o dependencia
de sustancias toxicas podria ser recomendable también el tratamiento farmacoldgico,
aungue como se mencion6 anteriormente en ningin momento desde la intervencién
Unica (De la Gandara, 1998).
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1. EL HOSPITAL PSIQUIATRICO PENITENCIARIO

La realidad de un hospital psiquiatrico penitenciario no comienza, como podria
esperarse, en la recepcién que se hace del internado toda vez que judicialmente esta
obligado a permanecer en el establecimiento. Porque lo cierto es que la inmensa
mayoria de los hechos por los que son imputados aparecen en la primera pagina de
sucesos en todos los periddicos de tirada nacional e incluso internacional asi como en la

préactica totalidad de los noticiarios.

Cuartearon y devoraron a la madre, le seccioné el cuello con un boligrafo, le
golped el rostro con una piedra sin mediar palabra y sin conocerla... son algunos de los
acontecimientos en los que han intervenido. En un primer momento, el profesional
encargado de acogerlo podria estar frente a la misma visién que tuvo momentos antes

de morir la victima.

Pero es innegable que el transcurso del tiempo y con éste el tratamiento al que
son sometidos, parecen transformar a la persona, la misma que segé la vida de una
persona y que como persona se relaciona con la persona que hay tras el profesional. De

alguna manera, con el concurso de la medicacion y las diferentes intervenciones
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terapéuticas estos sujetos se comportan con accesibilidad y correccion, hasta es posible
gue lo hagan también acreedores de una inocencia que dificilmente se encuentra si no
es en las guarderias y los colegios. También, y en multitud de ocasiones de improviso,
podrian proyectar en un auxiliar de enfermeria o en un funcionario de vigilancia al
mismisimo diablo y defenderse de él con todos los recursos de los que dispone, con todo

el miedo y con toda la furia.

Para el profesional, desde el primer contacto, la dificultad de discernir o integrar
la personalidad del sujeto se suma a la necesidad de protegerse de él al tiempo que lo
cuida, a él y a otros. La comunicacion grupal que se establece entre ellos, propiciada
desde las 6rdenes médicas que obligan a los funcionarios a permitir el libre acceso de los
internos por la mayoria de las dependencias y modulos, la interaccion de sujetos en vias
de sanacion mental y poseedores de una agresividad que de algun modo puede desatarse
en cualquier momento, provoca en ocasiones altercados muy serios en los que son
puestas en peligro la vida o la integridad fisica de internos y profesionales. A diferencia,
no obstante, de centros en los que priman mas los aspectos regimentales, es dificil
esperar la union entre ellos para amotinarse o idear planes de fuga o secuestros, aunque
lo cierto es que también ha sucedido, mas en contadas ocasiones. Ocasiones que han
generado un estado de indefension en cuantos trabajadores de la plantilla presenciaron
los hechos dado que la vida de la prision apenas si sufrié alteracion alguna ya que no se
tomaron medidas disciplinarias, lo que concordaria a la perfeccion con factores que
determinan la aparicion del sindrome dada la repercusion que tuvo para toda la
plantillla que trataran de silenciar los hechos, preocupados mas por mantener una
imagen publica y por los internos que de sus propios trabajadores. Dado que apenas Si
existe una verdadera comunicacion entre las diferentes areas de trabajo y que apenas si
se cumplen las expectativas de reinsercion y rehabilitacion, lo que subsiste es la
evidencia de la gran brecha abierta entre el tratamiento sanitario asistencial, y
vigilancia; cargando de recelos e incomprensiones mutuas la relacion, lo que no deja de
ser un cumulo de factores méas destacado ampliamente en la literatura como
desencadenante del sindrome (Crespo, 2002; Keinan y Malch-Pines, 2007, Randal, 2004).
Mas en concreto, la investigacién llevada a cabo por Yocum, Anderson, Davigo y Lee
(2006) no sélo entre los trabajadores sino también entre los mismos internos, demuestra
gue las labores de direccién llegan a ser mucho méas importantes para crear un

atmésfera mejor en el centro que la propia estructura cerrada de las instalaciones.
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Para ayudar a la integracion de cuanto sucede en el centro podriamos sefalar
también que desde la direccion se obliga a los sanitarios a referirse como pacientes a los
internados judicialmente mientras que los trabajadores del area de vigilancia se refieren
a ellos como internos. Los sanitarios los conminan a subir a las habitaciones y los
funcionarios de vigilancia les ordenan subir a las celdas. Algunos sanitarios, por el
interfono que comunica las celdas o habitaciones con los profesionales encargados de
cuidarlos, pueden invitarles a que bajen de la celda o del "chabolo" (denominacién en
argot carcelario del espacio que habitan los internos y que es utilizada generalmente en
cualquier establecimiento penitenciario) y, si son reprendidos por sus superiores, casi al
instante invitarles a bajar de la habitacion. Mas alla de que existe un conflicto resefiable
a nivel incluso de formas de interpretar el mundo, el significado mismo que trae consigo
el uso de un vocabulario u otro, nos hace directamente constatable lo que ha venido
encontrandose en desde algunos estudios: las organizaciones son igualmente actos de
interpretacion y el hecho de pertenecer a uno u otro grupo de trabajo trae aparejado

una forma de entender y ver el mundo (Weick, 1995, 2001).

Lo cierto es que el articulo 64 del Reglamente Penitenciario (1996) determina
que la seguridad interior corresponde a todos los funcionarios de prisiones, tanto a los
del area de vigilancia como a los de tratamiento y sanitarios aunque la realidad es que
"los de azul", "boqueras", "los guardias" son los que se encargan en la realidad de ello
con mas frecuencia. De la misma manera, no puede olvidarse que la constitucion dispone
en su articulo 25.1 que "las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad
estaran orientadas hacia la reeducacién y reinsercion social...". Del mismo modo, el
articulo.1 de la ley orgéanica general penitenciaria (1979) y el articulo 2 del reglamento
penitenciario (1996) destacan que la institucién penitenciaria tiene como fin primordial
la reeducacion y la reinsercion social de los sentenciados a penas y medidas penales
privativas de libertad, asi como la retencion y custodia de detenidos, presos y penados,
al tiempo que tienen a su cargo una labor asistencial y de ayuda para internos, liberados
y sus familiares. A pesar de ello, se evidencia el conflicto entre las diferentes areas de
trabajo y se establece entre ellas una rigida linea divisoria que, por un lado podria situar
al funcionario de vigilancia como no colaborador con las tareas de tratamiento y a los
profesionales de ésta, por otro lado como aquellos que desprecian o se defienden de

ellos y no recaban su ayuda. Las denuncias de estas incomprensiones, que parecen sean
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mantenidas interesadamente por instancias superiores, han sido puestas de manifiesto
en los diferentes trabajos llevados a cabo en instituciones penitenciarias (Guillén
Santamaria, 2001, Hernandez, 2004; Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador 2006a,
2006b).

Una posible alternativa seria la recogida en diversos paises europeos en las que
los servicios médicos psiquiatricos, por ejemplo en Noruega, son administrativa y
econdmicamente independientes de los servicios penitenciarios e, inclusive, los
responsables de los departamentos de salud y asistencia social no pertenecen al mismo
ministerio. Entre otras facetas, los resultados arrojan que un 20% al menos de los
internos estaban en psicoterapia individual (Kjelsberg, Hartvig, Bowitz, Kuisma,
Norbech, Rustad, Seem, y Vik, 2006) lo que parece situarlo muy por encima de las
practicas descritas en lo referido al hospital psiquiatrico penitenciario de Sevilla
(Fernandez, Fernandez, Garcia, y Corral, 2003). Mas allA de no mencionar un hecho
como la terapia individual que sabemos se practica en el centro, lo cierto es que uno de
los grandes impedimentos denunciados por este mismo equipo es el desconocimiento del
gue hace gala la sanidad publica y, por ende, la descoordinacion con ésta que dificulta
el transito o la incorporacion de los internos a las ayudas asistenciales a las que, por otra
parte, tienen derecho. Llama la atencion que sea el propio gerente del centro el que
firma un articulo en relacién directa al tema que nos ocupa y en el gue se denuncia
gue..." finalizando la medida de seguridad del paciente con su ingreso (involuntario o
no) en una unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica a falta de otro recurso mas adecuado”
(Fernandez, Fernandez, Garcia, y Corral, 2003). Porque son los celadores del centro los
que tienen que acompafar al sujeto puesto en libertad. ;Y si el enfermo se niega al
ingreso voluntario? ;cuales son sus funciones? ;la de persuadirle? Esa indefinicion no sélo
de rol sino juridica podria explicar la incidencia del sindrome en este colectivo como se
ha demostrado en la literatura (Keinan y Malach-Pines 2207; Borritz, Rugulies, Bjorner,
Villadsen, Mikkelsen, y Kristensen, 2006)

Como destaca el psiquiatra del hospital psiquiatrico penitenciario de Sevilla,
Javier Fernandez (Madrid, 2006), en la ponencia que ley6 en el Congreso Nacional de
Salud Laboral en Prisiones, el 75% de los internos se distribuyen por diagnoésticos en
esquizofrenias y otras psicosis, muchas de ellas comorbidas con el uso de sustancias

téxicas. El grueso de la poblacion reclusa lo constituyen pacientes con patologia severa y
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delitos graves, la mayoria de ellos de sangre y con violencia. Cercano a un 20% estaria el
resto de internos que cumplen internamiento por delitos de robo y en los que se puede
observar una mayor comorbilidad con el uso de sustancias ilegales y rasgos anémalos de

personalidad.

Naturalmente que la mayor parte de los internos posee unas caracteristicas
determinadas por la severidad de los trastornos que padecen y ello genera una dindmica
de trabajo muy diferente a la de otros establecimientos penitenciarios. Esa "armonia" es
fracturada con frecuencia por la intromision de otro tipo de sujetos a los que acompafia
otro tipo de préactica delictiva mas cercana a la que habitualmente puede encontrarse en
cualquier otra prision. En cualquier caso, es el profesional el que tiene que enfrentar la
realidad del trato tan diferente que recibe de unos y otros, sean enfermos mentales o
no, sean responsables de sus actos o no, aparezcan como responsables o no de sus actos

ante cualesquiera autoridades o no.

A pesar de la masificacion del centro, de las limitaciones arquitectonicas de las
instalaciones y del escaso personal dedicado a estas funciones, se pueden agrupar en

cuatro apartados las actividades terapéuticas del centro (Fernandez, 2006):

e Talleres ocupacionales-terapéuticos.
e Acuerdos de colaboracién con instituciones extrapenitenciarias.
e Salidas terapéuticas con personal del centro.

e Salidas terapéuticas con la familia.

El autor afiade a los impedimentos mencionados las muchas trabas legales y
burocraticas, dificultades para mantener un contacto adecuado con las familias de los

pacientes, el desconocimiento y descoordinacion con la red sanitaria publica fin, etc.

El profesional, cualquiera que sea el area a la que esté adscrito, padecera sobre
si el peso de lo que es una practica organizacional permanente. Una consecuencia légica
si se observa que la administracion tiene en cuenta y satisface las necesidades de los
internos a través de la programacion de numerosas actividades y olvida que para ello es
necesario un mayor numero de efectivos, maxime si tenemos en cuenta que la

masificacion trae también consigo una mayor demanda de atencion y de trabajo. Nos
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encontramos, por tanto, con una serie de acontecimientos dentro de la organizacién

como los siguientes:

e Si se organizan diversas salidas terapéuticas los internos han de ir
acompafiados, entre otros, por auxiliares y celadores. Este colectivo de
trabajadores ha denunciado en reiteradas ocasiones la ambigiedad juridica
en la que se encuentran acompafiando a los internos en determinadas salidas,
lo que ha obligado al Comité de empresa, en reunion celebrada el dia 2 de
febrero de 2006, ante las numerosas y reiteradas quejas recibidas, y por
unanimidad, a elevar escrito a la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias para que ésta se pronuncie por escrito sobre la legalidad de la
situacion laboral en la que se encuentran.

e Lo cierto es que se reduce el numero de efectivos en el hospital y ello genera
la consiguiente sobrecarga laboral de los que adn permanecen trabajando.

¢ No podemos olvidarnos de que el mencionado colectivo se encuentra a las
ordenes de psiquiatras, médicos, supervisores, enfermeros o cualquier otro
mando de caracter intermedio o superior. Si hay menos efectivos, estaran
sujetos a la posibilidad de recibir érdenes que entren en contradiccion tanto
con sus cometidos habituales como con las diversas 6rdenes recibidas.

e Pero lo cierto es que el previsible colapso de sus funciones afecte también en
Gltima instancia a la labor de aquellos que los necesitan para llevar a cabo su
trabajo: psiquiatras, médicos, enfermeros, supervisores, etc. Naturalmente,
el &rea de vigilancia también se veria afectada puesto que ellos deben
hacerse cargo entonces de funciones que no son las suyas.

e El hecho de que estos sucesos acaezcan a diario confirman a los trabajadores
del centro en la realidad de que se les dispensa un trato injusto y

discriminatorio.
2. DESCRIPCION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO PENITENCIARIO

El Hospital Psiquiatrico penitenciario de Sevilla se inaugura en el mes de junio de
1990 tras el cierre del Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Madrid. Al ser considerado
un centro especial, tiene como funcién principal la de prestar asistencia psiquiatrica a

todas aquellas personas que, sometidas al régimen penitenciario, lo necesiten. Dada su
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ubicacion geogréfica, la direccion general de Instituciones Penitenciarias ha dispuesto
gue la poblacién a la que ha de prestar servicios sea la proveniente de las comunidades
autonémicas de Andalucia, Extremadura, Canarias, Ceuta y Melilla. El hospital de
Alicante acogeria al resto de la poblacién nacional y a la totalidad de la poblacion

penitenciaria femenina.

Las recientes reformas del codigo penal (Ley Organica 10/1995 de 23 de
noviembre) determinan que Unicamente las autoridades judiciales (Titulo Preliminar,
articulo 3) tienen la potestad de ordenar el ingreso de una persona en hospitales
psiquiatricos penitenciarios al tiempo que introducen en la aplicacion de las medidas de
seguridad el concepto de tiempo no superior a la pena que le hubiese correspondido. Se
acaba asi con situaciones en las que pacientes psiquiatricos con patologia cronica y sin
apoyo familiar o posibilidad de recibir tratamiento psiquiatrico alternativo, permanecian
por tiempo indefinido en el hospital. Muchas de las sentencias judiciales ordenaban
prisién en internamiento psiquiatrico hasta que la enfermedad del paciente remitiese,
no especificando limitacion temporal alguna y extendiendo la potestad de la profesion
psiquiatrica mas allda de las competencias que habian adquirido al ingresar en la
profesion y responsabilizandolos de un modo claro del tiempo de condena en el hospital,
gue también es una carcel aunque con caracteristicas diferenciales(Fernandez,

Fernandez, Garcia, y Corral, 2003).

El hospital psiquiatrico penitenciario de Sevilla se ubica dentro del complejo
penitenciario de la prision de Sevilla, aunque nada tiene que ver con el establecimiento
ni administrativa ni organizacionalmente, de tal manera que para acceder a sus
instalaciones previamente se ha de pasar por los controles y rastrillos de ésta. Se
transita a través de un rastrillo en el que se encuentra un funcionario de vigilancia. A
ambos lados se encuentran pasillos iluminados Unicamente por luz artificial en los que se
encuentran las oficinas y despachos de direccion, por un lado y, en el otro, una serie de
despachos, entre los que estuvieron durante muchos afos las salas de descanso nocturno
de enfermeros y médicos de guardia situadas sobre la caldera de la calefaccién, en el
subterraneo, y que no pareciera que cumplieran las normas basicas de seguridad e
higiene. Tras una serie de denuncias al respecto y muchos afios de espera consiguieron
ser trasladados a un lugar seguro "en el que no temblara el suelo y uno no pensara en

que todo se iba a derrumbar de un momento a otro para morir aplastado”, segun
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palabras de muchos de los afectados: psiquiatras, médicos y enfermeros del Hospital
Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla. Los ruidos, la luz artificial, la insalubridad, la

exposicion a riesgos y peligros han sido frecuentemente relacionadas con el sindrome.

Pasado el mencionado rastrillo, denominado servicio de puerta principal y que
ocupan funcionarios de interior genérico, un largo pasillo nos conduce a un nuevo
rastrillo y, pasado éste, a los cuatro modulos de los que se compone el centro. A
excepcion de la unidad de agudos, los internos transitan de un lugar a otro sin
practicamente ningun impedimento. Los funcionarios de vigilancia, auxiliares, celadores
y, en ocasiones, enfermeros comparten un espacio de trabajo de apenas dos por cuatro
metros de perimetro, entre los que hay que hacer constar el mobiliario del que esta
compuesta la pequefia salita despacho. El contacto masivo al que los trabajadores se ven
abocados con los internos y con los propios compafieros, entre los que como
menciondbamos existen disfunciones de rol, también ha sido contemplado en la
literatura como influyente en la aparicién del sindrome (Serrano, 2007; Maslach, 1981).
Diferentes dependencias se encuentran dando cabida a espacios en los que se
desarrollan diferentes talleres terapéuticos en los que un solo terapeuta ocupacional se
ha de hacer cargo a veces hasta de mas de veinte internos, lo que sitta al profesional en
una sobrecarga laboral palmaria y hasta en peligro. La sensacion que en muchas
ocasiones encontramos que se da en la plantilla es la de que se esta llevando a cabo un
trabajo verdaderamente sobresaliente de ayuda a los internos; pero en demasiadas
ocasiones a costa de los trabajadores del centro. La falta de reciprocidad horizontal se

encuentra también entre los diversos modelos etiologicos del sindrome (Winnubst,1993).

Aunque en la actualidad se encuentran internados mas de ciento setenta sujetos
(Fernandez, 2006) se entiende que esta cifra es muy superior a la que realmente debiera

albergar el centro. Los internos conviven hacinados hasta cuatro en la misma celda.

3. AREAS Y FUNCIONES DE LOS TRABAJADORES

Aunque el centro esta reconocido como un centro especial y asistencial en el
Reglamento Penitenciario (capitulo VII) las funciones de los trabajadores que integran la
plantilla estan reguladas por las mismas leyes que amparan y obligan al resto de

trabajadores penitenciarios.
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La dinamica interna de la prision, la real, muy bien pudiera definirse por las
funciones que desempefian sus trabajadores si bien, como veremos mas adelante, la
dificultad del trabajo radica precisamente en articular la realidad con las exigencias,

muchas veces contrapuestas, de la organizacion.

En cualquier caso, la enumeracion de las funciones de los trabajadores puede y
debe entenderse como una descripcion tanto de lo que sucede tanto habitualmente
como excepcionalmente en el Establecimiento. En este sentido, nos hemos limitado a
transcribirlas tal y como son recogidas en el ordenamiento juridico vigente. Al mismo
tiempo hemos introducido lo que consideramos son elementos clarificadores sobre
conceptos que son fundamentales para entender el &mbito carcelario y la problematica
de sus trabajadores asi como las disposiciones particulares que desde la ley se hace

sobre los hospitales psiquiatricos penitenciarios.

Dos leyes fundamentalmente regulan las actividades que han de realizarse en
cualesquiera establecimientos penitenciarios, la Ley Organica Penitenciaria (1979) de 26
de septiembre y el Reglamento Penitenciario Real decreto 190/1996 de 9 de febrero que
desarrolla los principios de la ley organica en consonancia con el nuevo modelo punitivo
establecido en el codigo penal. Es esta ultima ley la que nos va a servir como marco
juridico referencial para la descripcién y desarrollo de lo que han de hacer los

trabajadores.

3.1. Concepto y fines del régimen penitenciario

"El titulo 1l desarrolla cuanto refiere al Régimen de los Establecimientos
Penitenciarios. En su capitulo |, las Disposiciones generales, afirman: “Por régimen
penitenciario se entiende el conjunto de normas o medidas que persiguen la consecucién
de una convivencia ordenada y pacifica que permita alcanzar el ambiente adecuado
para el éxito del tratamiento y la retencién y custodia de los reclusos"... "Las funciones
regimentales de seguridad, orden y disciplina son medios para alcanzar los fines
indicados, debiendo ser siempre proporcionadas al fin que persiguen, y no podran
significar un obstaculo para la ejecucion de los programas de tratamiento e

intervencion de los reclusos". Las actividades integrantes del tratamiento y del régimen,
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aunque regidas por un principio de especializacion, deben estar debidamente

coordinadas".

Como hemos comprobado a lo largo de esta investigacién y como continuaremos
haciendo en péaginas posteriores, nos ha parecido importante destacar que desde el
mismo ordenamiento juridico emerge la necesidad de aunar en un mismo fin dos areas

que no son sino antagdnicas por definicion.

3.2. Personal Funcionario.

El personal funcionario se estructura en Cuerpos Penitenciarios. Su régimen
juridico se encuentra regulado, basicamente por la Ley de Funcionarios Civiles del
Estado (Decreto 315/64 de 7 de febrero) y la Ley 30/84, de 2 de agosto de la Reforma de

la Funcion Publica.

3.3. Personal Laboral.

La relacion laboral de estos trabajadores se encuentra regulada por el Convenio
Colectivo Unico para el Personal Laboral de la Administracion General del Estado (B.O.E.
de 1 de diciembre de 1998) y por el Estatuto de los Trabajadores. Se encuentra
distribuido en grupos profesionales englobados en las areas de trabajo de intervencion,

sanitaria, servicios y mantenimiento.

3.4. Del tratamiento penitenciario

Las funciones, asi como las finalidades del tratamiento penitenciario se
desarrollan en el titulo V. En el capitulo | se da una descripcion de los criterios
generales. En el articulo 110 se recogen los elementos del tratamiento para la
consecucion de la finalidad resocializadora de la pena privativa de

libertad y por los que la Administracion Penitenciaria:

e “Disefiard programas formativos orientados a desarrollar las aptitudes de los
internos, enriquecer sus conocimientos, mejorar sus capacidades técnicas o

profesionales y compensar sus carencias.
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e Utilizara los programas y las técnicas de caracter psicosocial que vayan
orientadas a mejorar las capacidades de los internos y a abordar aquellas
problematicas especificas que puedan haber influido en su comportamiento
delictivo anterior.

e Potenciara y facilitara los contactos del interno con el exterior contando,
siempre que sea posible, con los recursos de la comunidad como

instrumentos fundamentales en las tareas de reinsercion”.

En el Articulo 111 se desarrollan también las funciones de las Juntas de
Tratamiento y Equipos Técnicos. Naturalmente Las tareas de observacion, clasificacion
y tratamiento penitenciarios seran realizadas por las Juntas de Tratamiento y sus
decisiones seran ejecutadas por los Equipos Técnicos, cuya composicion y funciones se
determinan en la Seccién 2.2 del Capitulo Il del Titulo XI. Con la finalidad del correcto
cumplimiento de este fin los Equipos Técnicos recabaran la colaboracion del resto de los
profesionales del ambito penitenciario. En el apartado 2 del mencionado titulo se
expresa que “(...) A tal fin, la Administracion Penitenciaria desarrollard modelos
de gestién que incentiven la participacién de todos los empleados publicos para
lograr programas de tratamiento eficaces (...)”. Lo que nos introduce de lleno en ese
abismo tan profundamente presente entre los trabajadores adscritos al area de
tratamiento y los que lo estan en el area de vigilancia. Ha de tenerse en cuenta que son
éstos ultimos los que mas continuadamente trabajan en contacto con los internos
(Crespo, 2002, Hernandez, 2004; Hernadndez, Ferndndez, Ramos y Contador
2006a,2006b). Sin embargo, no son ellos los que mas aportan a esa varianza que es la
observacién de cuanto los internos hacen con la finalidad de servirles de ayuda. La
realidad es que los trabajadores de tratamiento parece que observen al interno con la
intencion de ayudarlo y los funcionarios de vigilancia con la de prestarles su ayuda
(Crespo, 2002, Hernandez, 2004; Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador 2006a,
2006b). Si es una evidencia en la realidad penitenciaria el desarrollo del apartado 3 del
titulo que nos ocupa y por el que se facilita la colaboracion y participacion de los
ciudadanos y de instituciones o asociaciones publicas o privadas en nimero considerable,
lo que nos lleva a traer y a destacar éste como uno de los factores mas importante que
en los Gltimos tiempos puede considerarse como antecedente del Sindrome de Quemarse
por el trabajo (Gil-Monte, 2005a).
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En el articulo 112 se describe la participaciéon del interno en el tratamiento. En
este sentido nos ha parecido importante destacar los siguientes apartados: el apartado 1
nos relata cémo desde la propia administracién se potenciara la participacion del interno
en la planificacion y ejecucién de su pena. Persiguiendo este fin, el profesional del
Equipo Técnico que tenga adjudicado su seguimiento le informara de los objetivos a
alcanzar durante el internamiento y de los instrumentos y tiempos mas adecuados para
conseguirlos. En el apartado 3 se nos describe como el mismo interno tiene la potestad
de rechazar libremente o no colaborar en la realizacion de cualquier técnica de estudio
de su personalidad, sin que ello tenga consecuencias disciplinarias, regimentales ni de
regresion de grado. Para este supuesto, en el apartado 4 refiere a que la clasificacion
inicial y las posteriores revisiones de la misma se realizardn mediante la observacion
directa del comportamiento y a través de los informes pertinentes del personal
penitenciario de los Equipos Técnicos que tenga relacion con el interno, asi como
utilizando los datos documentales existentes. Lo que nos lleva nuevamente a tener en
consideracion nuevamente la dificultad a la que el trabajador penitenciario se enfrenta
dado que la realidad es que en su mano se encuentra la potestad de adelantar o retrasar
la estancia del interno en prision. La confianza en una relacion que se entiende
terapéutica es fundamental, sin embargo, ;cémo puede existir ésta cuando no existen
los medios reales necesarios para ayudar al interno y el fin de éste es fundamentalmente
salir de prisién no tanto como la rehabilitacion y la reinsercién? (Garcia, Herrero y Leon,
2007; Hernandez, 2004; Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a, 2006b;
Sandrin, 2004)

En el articulo 274 se describe la composicion del Equipo Técnico. En el apartado 1
se nos dice que éste actuara bajo la direccién inmediata del Subdirector de
Tratamiento. A continuacién, en el apartado 2, quedan enumerados los componentes del
mismo, que son: un Jurista, un Psicologo, un Pedagogo, un Sociélogo, un Médico, un
Ayudante Teécnico Sanitario/Diplomado universitario en Enfermeria, un Profesor de la
Unidad Docente, un Maestro o Encargado de Taller, un Educador, un Trabajador Social,
un Monitor Sociocultural o Deportivo y un Encargado de Departamento. En el apartado 3
pasan a tenerse en consideracion factores como las caracteristicas del Establecimiento,
del nimero de internos y de los empleados publicos penitenciarios existentes con la
finalidad de que el Consejo de Direccién del centro fije el nUmero de Equipos Técnicos

del Establecimiento penitenciario y determine su organizacién, funcionamiento y
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composicion conforme a las normas de desarrollo de este Reglamento. En el apartado 4
se nos describe cdmo estos Equipos Técnicos adoptaran diferentes composiciones
tomando en consideracién los asuntos a tratar, debiendo observar que, en las reuniones
informales que celebren, se encuentre siempre presentes los profesionales
penitenciarios que, formando parte del Equipo, trabajen en contacto directo con los
internos afectados. Sin embargo, la realidad dista de este dictado que no queda sino
como una declaracion de intenciones sin un correlato en cuanto sucede en el centro
porque lo cierto es que los encargados de departamento, como representantes
fidedignos de los trabajadores asignados al area de vigilancia, no son llamados
generalmente a las reuniones en las que verdaderamente se decide, en funcion del
comportamiento, deseos y acciones del interno cuales son las actuaciones a seguir para
su correcta rehabilitacion y reinsercion(Crespo, 2002; Garcia, Herrero y Leo6n, 2007;

Hernandez, 2004; Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a, 2006b).

El articulo 275 describe cuales son las funciones que habrd de ejercer el

mencionado Equipo Técnico:

e “Ejecutar los programas de tratamiento o los modelos individualizados de
intervencién penitenciarios que se establezcan para cada interno por la
Junta de Tratamiento.

e El conocimiento directo de los problemas y de las demandas que formulen
los internos.

e Proponer a la Junta de Tratamiento la adopcion de las medidas necesarias
para superar las carencias que presenten los internos.

e Atender las peticiones y quejas que le formulen los internos respecto su
clasificacién, tratamiento o programa de intervencién.

e Evaluar los objetivos alcanzados en la ejecucion de los programas de
tratamiento o de los modelos de intervencidn penitenciarios e informar de
los resultados de la evaluacion a la Junta de Tratamiento.

e Ejecutar cuantas acciones concretas les encomiende la Junta de Tratamiento
o el Director del Centro.

¢ Cuando existan en el centro penitenciario talleres o escuelas de formacion
profesional, realizar las tareas de orientacién y seleccion profesional, el

asesoramiento pedagogico o psicologico de la formacién profesional, asi
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como procurar, mediante las técnicas adecuadas, la integracion personal y
colectiva de los internos en el trabajo y en la orientacién laboral.
e Ejercer las demas competencias que le atribuye este Reglamento y sus

normas de desarrollo”.

Una de las quejas mas frecuentes entre los profesionales que forman parte de los
equipos de tratamiento dimana naturalmente del desorbitado nimero de internos de los
gue han de hacerse cargo y ello desvirtiia desde su inicio la relacion terapéutica que no
puede ser sino individualizada. Judicial y administrativamente se les exige tal nimero de
informes que gran parte de las jornadas que debieran dedicar al trabajo de campo estan
dedicadas por entero a ellos (Keinan y Malch-Pines, 2007). Desde el distanciamiento que
ello supone en la comprension de la individualidad de cada sujeto internado, potenciar y
facilitar los contactos de éstos con el exterior entrafia en multitud de ocasiones riesgos
gue pueden derivar tanto en fugas como en la comision de nuevos delitos, lo que supone
una contradiccién en sus propios términos de la legislacién y su aplicacion. Si, en
consecuencia, tenemos presente la permanente sensacién de falta de tiempo, como
pueden ejecutar adecuadamente las tareas de observacién, clasificacion y tratamiento.
No puede obviarse que en toda administracién, maxime en la penitenciaria, se ha
consensuado un sistema de castas en el que los profesionales pertenecientes a los grupos
Ay B, licenciados y diplomados universitarios respectivamente, de alguna manera saben
mas que el resto de grupos, precisamente los que con mas frecuencia mantienen un
contacto directo con los internos. De este modo, muchas de las actuaciones que se
hacen desde los equipos de tratamiento, progresiones de grado, permisos, etcétera,
pudieran estar enfrentando aun mas las visiones que los diferentes colectivos de
trabajadores en el interior de una prision tienen generando un clima de incomprensiones
y acusaciones mutuas que finalmente también tendra consecuencias entre los
internados. Estos tienen como objetivo fundamental y preferente, abandonar las
instalaciones en las que obligatoriamente estan internados. Sin embargo, para la
consecucion de la finalidad terapéutica, es necesario que el individuo desee salir de la
adiccion o de la enfermedad y, en multitud de ocasiones, ambas motivaciones chocan

frontalmente (Sanchez y Alvarez, 2001; Sandrin, 2004).
En la Secciéon 22, concretamente el articulo 122, se nos habla de la ensefanza

obligatoria y de la Formacion béasica. El apartado 1 prescribe cémo al ingresar en el
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Establecimiento, los internos que no posean titulaciones correspondientes a las
ensefianzas obligatorias del sistema educativo seran evaluados por el Maestro que
tratara de hallar su nivel de instruccion y su perfil educativo, asi como buscara el
establecer cuél sea el ciclo de ensefianza obligatoria en que deberan ser incluidos. El
apartado 2 nos habla de como son los servicios educativos los que fijaran los cursos que
deba realizar el interno. Estos tendran caracter obligatorio Unicamente cuando los
internos carezcan de los conocimientos propios de la formacién de las ensefianzas

basicas.

En un porcentaje muy elevado de los internados en el Hospital, la enfermedad
generé en la mayoria de sus capacidades intelectivas tal nimero de déficits que el
abordaje de las mismas habria de hacerse desde una perspectiva multidisciplinar. Un
solo maestro, como es el caso que nos ocupa, ;como puede hacerse cargo de 180
internos, enfermos mentales e inadaptados socialmente? ;qué programas puede aplicar?
¢qué objetivos puede cumplir? En la actualidad, los profesionales de la ensefianza son
uno de los colectivos mas propensos a padecer el sindrome y en sus clases,
generalmente, no se considera apropiado un nimero superior a 20 alumnos por aula. Si
algan alumno lo requiere, se le brindan profesionales de apoyo. Muchos de los internados
tienen enormes dificultades en la escritura y en comprension lectora, lo que hace del
trabajo del Unico profesional de la ensefianza algo absolutamente imposible (Buendia y
Marin, 1995; Crespo, 2002).

3.5. Seguridad Exterior

En lo referido a la seguridad de los Establecimientos ésta se desarrolla en la
Seccion 1.2, El articulo 3.5. contiene cuanto refiere a la Seguridad Exterior. En el
articulo 63 nos habla de que la seguridad exterior de los Establecimientos estan a cargo
de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado o, en su caso, a los Cuerpos de Policia
de las Comunidades Auténomas, los que, sin perjuicio de que se rijan por las normas de
los Cuerpos respectivos, en materia de seguridad exterior de los Centros penitenciarios
recibirdn indicaciones de los Directores de los mismos. Nos parece interesante y
adecuado afadir que no existe contacto alguno entre los internados en prisién y los
cuerpos y fuerzas de seguridad del estado a los que nos hemos referido en el citado

articulo.
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3.6. Seguridad interior

En cuanto a la seguridad interior el articulo 64 nos indica que la seguridad
interior de los Establecimientos corresponde, salvo en los casos previstos en la
disposicidn final primera de la Ley Organica General Penitenciaria, a los funcionarios de
los Cuerpos de Instituciones Penitenciarias, en funcion de los cometidos propios de cada
uno y a la distribucion de los servicios acordada por el Director del Establecimiento. Los
funcionarios encargados de llevar a cabo estas tares son los funcionarios de vigilancia:

interior genérico, encargado de departamento, jefe de Centro y Jefe de servicios.

Las actuaciones encaminadas a preservar y garantizar la seguridad interior de los
Establecimientos consistirdn en la observaciéon de los internos, los recuentos de la
poblacion reclusa y los registros, cacheos, requisas, controles e intervenciones que se

describen en los articulos siguientes (art.65).

Nos encontramos ante el estudio de un sindrome cuya caracteristica mas
sobresaliente es que acaece por ser el objeto de trabajo la persona (Maslach, 1981;
Maslach, Leiter y Schaufeli,2001). Un individuo que estad obligado a permanecer en
contra de su voluntad en un recinto, al que en ocasiones le son cacheados sus enseres,
las ropas que viste y que hasta es obligado a quitarselas en presencia de los funcionarios,
gue es vigilado constantemente por los funcionarios incluso durante la noche, no es de
prever que ostente una actitud conciliadora o amigable para con sus guardianes. Si a ello
sumamos que la mayor parte de ellos provienen de familias desestructuradas y
marginales y que la comision de los delitos que los han llevado presos en su mayoria han
tenido como casuistica fundamental la droga, nos encontramos ante un usuario hostil y
agresivo que tampoco estara capacitado para ver a cuantos le custodian sino, en cierto
modo, como sus raptores (Garcia, Herrero y Le6n, 2007). La enfermedad podria llevar al
limite del paroxismo las proyecciones que hacen sobre sus guardianes provocando en

multitud de ocasiones agresiones y denuncias (Arehart-Treichel, 2002).

En el sentido en el que hablabamos en el parrafo anterior el articulo 66 no hace
sino incidir en esa labor que choca frontalmente con las pretensiones de los internos de

anhelo de libertad (Sanchez y Alvarez, 2001) y que nos describe como La observacion de
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los internos estara encaminada al conocimiento de su comportamiento habitual y de sus
actividades y movimientos dentro y fuera del departamento asignado, asi como de sus
relaciones con los demas internos y del influjo beneficioso o nocivo que, en su caso,
ejercieren sobre los mismos. El articulo que nos ocupa afiade que si en dicha observacién
se detectaran hechos o circunstancias que pudieran ser relevantes para la seguridad del
Establecimiento o el tratamiento de los internos, se elevaran los oportunos informes.
"Los partes", nos encontramos ante la Gnica arma real, a juicio de los internos, de la que
son poseedores los funcionarios de vigilancia y por la que son llamados despectivamente
"boqueras”, lo que no pretende sino destacar el aspecto de chivatos y colaboracionistas
gue a sus o0jos tienen su trabajo y funciones (Garcia, Herrero y Le6n, 2007; Hernandez,
2004; Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a, 2006b)

El Articulo 67 nos habla sobre los recuentos. En el apartado 1 se nos indica como
éstos se realizaran diariamente los que seran recuentos ordinarios de control de la
poblacion reclusa en los momentos de la jornada regimental que coincidan con los
relevos del personal de vigilancia, que se fijen en el horario aprobado por el Consejo de
Direccion del Establecimiento penitenciario. En el apartado 2 se menciona la posibilidad
de efectuar los recuentos extraordinarios que se ordenen por el Jefe de Servicios, que a
su vez tiene la obligacién de comunicarlo de inmediato a la Direccion, y que a su vez
tiene la obligacibn de tener en cuenta la situacion existente en el Centro o
departamento en que se haya de practicar la medida, asi como el comportamiento de los
reclusos afectados por la misma. Por ultimo, en el apartado 3 se dan indicaciones de
como los recuentos ordinarios y extraordinarios se llevaran a cabo de forma que se
garantice su rapidez y fiabilidad. Los resultados del mismo se reflejaran en parte escrito
suscrito por los funcionarios que los hubiesen efectuado, que se

dirigira al Jefe de Servicios.

En el articulo 68 se dan las indicaciones a seguir en lo referido a Registros,

cacheos y requisas:

e “Se llevaran a cabo registros y cacheos de las personas, ropas y enseres de
los internos y requisas de las puertas, ventanas, suelos, paredes y techos de
las celdas o dormitorios, asi como de los locales y dependencias de uso

comun.
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e Por motivos de seguridad concretos y especificos, cuando existan razones
individuales y contrastadas que hagan pensar que el interno oculta en su
cuerpo algun objeto peligroso o sustancia susceptible de causar dafio a la
salud o integridad fisica de las personas o de alterar la seguridad o
convivencia ordenada del Establecimiento, se podra realizar cacheo con
desnudo integral con autorizacion del Jefe de Servicios.

e El cacheo con desnudo integral se efectuara por funcionarios del mismo sexo
que el interno, en lugar cerrado sin la presencia de otros internos y
preservando, en todo lo posible, la intimidad.

e Si el resultado del cacheo con desnudo integral fuese infructuoso y
persistiese la sospecha, se podra solicitar por el Director a la Autoridad
judicial competente la autorizacion para la aplicacion de otros medios de
control adecuados.

o De los registros, requisas, cacheos y controles citados se formulara parte
escrito, que deberd especificar los cacheos con desnudo integral efectuados,
firmado por los funcionarios que lo hayan efectuado y dirigido al Jefe de

Servicios”.

Nos parece un motivo de reflexion interesante el interrogante que se nos plantea
a tenor de lo expresado en el articulo 68 y lo expresado en la Constitucion en el articulo
25.1. en el que se indica que "las penas privativas de libertad y las medidas de
seguridad estaran orientadas hacia la reeducacion y reinsercion social”". Del mismo modo
el articulo 1 de la Ley Organica General Penitenciaria (1979) y el articulo 2 del
Reglamento Penitenciarios (1996) manifiestan que la reeducacion y y la reinsercién
social de los internados es la finalidad maxima a la que estd obligada a aspirar la
Institucion Penitenciaria. Pero, ;c6mo puede hacérsele a entender a un interno que se
les esta desordenando sus pertenencias, hurgando en su ropa interior, entre sus libros o
diarios para su propio beneficio? Muy posiblemente la respuesta sea que de ningin modo,
con lo que nos encontramos ante uno de los factores desencadenantes del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo: la desconfianza y recelos mutuos, entre verdugos y victimas
(Garcia, Herrero y Leo6n, 2007; Sandrin, 2004). Qué decir de la contradiccion en sus
propios términos cuando valoramos lo que los funcionarios de vigilancia han de hacer
cuando efectlan las requisas y cacheos con la supuesta finalidad de la reeducacién y la

reinsercién, el conflicto y la ambigledad de rol, uno de los antecedentes mas

[
Tesis Doctoral



Anélisis de la Problematica Penitenciaria 111

destacados del sindrome, parece casi asegurado (Schaufeli y Peeters, 2000; Borritz,
Rugulies, Bjoner, Villadsen, Mikkelsen y Kristensen, 2006). Para ahondar, si cabe, aln
mas en ese abismo separador, enumeraremos a continuacion todo lo referido a los
medios coercitivos, expresado en el articulo 72. Con plantearse tan sélo la posibilidad de
una actuacién semejante, las funciones de los trabajadores asignadas al area de
vigilancia quedan acotadas y, mas aln, constrefiidas a esta area. El articulo 72, en los

apartados que nos ha parecido més adecuado destacar, dice asi:

e “Son medios coercitivos, a los efectos del articulo 45.1 de la Ley Orgéanica
General Penitenciaria, el aislamiento provisional, la fuerza fisica personal,
las defensas de goma, los aerosoles de accion adecuada y las esposas. Su uso
sera proporcional al fin pretendido, nunca supondra una sancioén encubierta,
y s6lo se aplicaran cuando no exista otra manera menos gravosa para
conseguir la finalidad perseguida y por el tiempo estrictamente necesario.

e No podran ser aplicados los expresados medios coercitivos a las internas
mencionadas en el articulo 254.3 del presente Reglamento ni a los enfermos
convalecientes de enfermedad grave, salvo en los casos en los que de la
actuacion de aquéllos pudiera derivarse un inminente peligro para su
integridad o para la de otras personas. Cuando se aplique la medida de
aislamiento provisional el interno serd visitado diariamente por el Médico.

e La utilizacién de los medios coercitivos sera previamente autorizada por el
Director, salvo que razones de urgencia no lo permitan, en cuyo caso se
pondrd en su conocimiento inmediatamente. ElI Director comunicard
inmediatamente al Juez de Vigilancia la adopcién y cese de los medios
coercitivos, con expresion detallada de los hechos que hubieran dado lugar a
dicha utilizacion y de las circunstancias que pudiesen aconsejar su

mantenimiento”.

3.7. Equipo sanitario.

Dirigiendo el equipo sanitario se hallara un Subdirector médico o Jefe de
los servicios meédicos, que estard a las o¢rdenes inmediatas del Director del
Establecimiento. Podria darse la circunstancia de que se requiriesen los servicios de

personal sanitario ajeno y ello se podra hacer tanto a través de convenios con otras
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Administraciones Publicas como de conciertos con entidades privadas o contratos de
prestacién de servicios, trabajos especificos y concretos no habituales o cualquier otra
modalidad de contratacion administrativa. Su dedicacion estara en funcion de las

necesidades asistenciales de cada Establecimiento.

Los internos podran solicitar, haciéndose cargo de los costes, servicios médicos
privados de profesionales ajenos a Instituciones Penitenciarias. La solicitud sera
aprobada por el Centro Directivo, salvo cuando razones de seguridad aconseje la

limitacién de este derecho.

En los Establecimientos se encontrara un local destinado a enfermeria, provisto
de los medios materiales precisos para cubrir la asistencia médico-general y con una
capacidad proporcional al nimero real de internos en el Centro, aunque la realidad de la
masificacion que se da actualmente en las prisiones espafiolas hace dificil en este
sentido hacer valer la ley (Ramos y Vicens, 2003). La enfermeria debera igualmente
contar con el instrumental necesario para la asistencia de las especialidades mas
frecuentemente requeridas. Ademas, en los departamentos de mujeres habra una
dependencia con instrumental de obstetricia para atender, excepcionalmente, a las
mujeres en los supuestos de parto. Igualmente, dispondran de habitaciones destinadas al
aislamiento sanitario de los pacientes que lo precisen. Todas las instalaciones indicadas
se regiran por las normas especificas que elabore el Consejo de Direccién y apruebe el
Centro Directivo, a propuesta de la unidad sanitaria del Establecimiento, con criterios
exclusivamente médicos. La Administracion Penitenciaria recabara de las
Administraciones sanitarias competentes las autorizaciones preceptivas para el

funcionamiento de las unidades, servicios o dependencias sanitarias que asi lo requieran.

Los servicios sanitarios penitenciarios seran responsables del control de la higiene
de las dependencias sanitarias de los Centros penitenciarios, aunque lo cierto es que una
practica muy extendida en este sentido es el empleo de los propios internos para llevarla
a cabo. Como menciondbamos con anterioridad, la motivacion de los internos puede no
estar condicionada en si por la tarea sino por cuantas repercusiones pudiera tener ésta
para su pronta puesta en libertad (Garcia, Herrero y Lebn, 2007; Hernandez, 2004;

Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a, 2006b).
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Todos los internos, a su ingreso en el Establecimiento, serdn examinados por un
médico y el reconocimiento se llevara a cabo durante las primeras veinticuatro horas a
partir del ingreso. Del resultado del mismo se dejara constancia en el Libro de ingresos y
en la historia clinica individual que debera serle abierta a todo interno. Los datos
integrados en la historia clinica individual tendran caracter confidencial, debiendo
quedar correctamente archivados y custodiados, siendo Unicamente accesibles para el
personal autorizado. En cualquier caso, los internos tendran derecho a ser informados de
forma clara y comprensible sobre todo lo referente a su estado de salud, asi como a la

expedicién de los informes que soliciten.

Todas las funciones mencionadas con anterioridad encuentran en dos realidades
inexorables la mayor friccién. Por un lado, la enfermedad misma hace de los sujetos en
muchas ocasiones pacientes agresivos que vierten su frustracion sobre ellos e impide que
el paciente evolucione favorablemente. Ha de tenerse en cuenta que los efectos
secundarios de la mayor parte de la medicacion que ingieren hace de la enfermedad algo
preferible, por lo que hay que obligarles y vigilarles para que la tomen. De la misma
manera la patologia interfiere en la higiene e interacciona con cuantos elementos
delictivos y cohercitivos cohabitan intramuros, en las exigencias recurrentes de
enfermedades que Unicamente tienen una realidad en el marco de un delirio, en como
son vistos en muchas ocasiones estos profesionales que también han sido objeto en
numerosas ocasiones de agresiones (Hernandez, 2004). Por otro lado, la presencia diaria
y mantenida en el tiempo de los mismos sujetos hace de la labor que desempefian algo
muy peculiar si se la compara con la del resto de sus colegas en otro tipo de hospitales.
En ocasiones, la propia falta de expectativas de los pacientes podria impactar sobre el

profesional.

3.8. Acciodn social

El capitulo 1l desarrolla todo lo relacionado con la accion social penitenciaria
desde los articulos 227 hasta 229. La accion social se encaminara a la solucion de los
problemas surgidos a los internos y a sus familias como consecuencia del ingreso en
prisién y contribuira al desarrollo integral de los mismos. La Administracién Penitenciaria
promovera la coordinacion de los servicios sociales penitenciarios con las redes publicas

de asistencia social y fomentara el acceso de los penados clasificados en tercer grado y
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de los liberados condicionales y definitivos y de sus familiares a las rentas de insercién
establecidas por las diferentes Comunidades Autdénomas, asi como a los restantes
servicios sociales y prestaciones de las Administraciones Pulblicas.. Los Trabajadores
sociales, que prestaran sus servicios en el interior y en el exterior del Centro
penitenciario indistintamente, atenderan las solicitudes que les formulen los internos,

los liberados condicionales adscritos al Establecimiento y las familias de unos y de otros.

En aras de entender la problematica de los trabajadores adscritos a esta area ha
de tenerse en cuenta que durante mas de diez afios una sola trabajadora social tuvo que
hacer frente a las necesidades no so6lo de los internos sino también las de sus familias,
los diferentes organismos judiciales y los organismos extrapenitenciarios en los que

muchos de los internados recalan y que acogen a diferentes enfermos mentales.

3.9. Unidades Psiquiatricas penitenciarias

El capitulo VII nos describe el Internamiento en un Establecimiento o Unidades
Psiquiatricas penitenciarias como: "Los Establecimientos o Unidades Psiquiatricas
penitenciarias son aquellos centros especiales destinados al cumplimiento de las
medidas de seguridad privativas de libertad aplicadas por los Tribunales
correspondientes” (Articulo 183). El ingreso en estos Establecimientos o Unidades

Psiquidatricas penitenciarias se llevara a cabo en los siguientes casos:

e Los detenidos o presos con patologia psiquiatrica, cuando la autoridad
judicial decida su ingreso para observacion, de acuerdo con lo establecido en
la Ley de Enjuiciamiento Criminal, durante el tiempo que requiera la misma
y la emision del oportuno informe. Una vez emitido el informe, si la
autoridad judicial no decidiese la libertad del interno, el Centro Directivo
podra decidir su traslado al Centro que le corresponda.

e Personas a las que por aplicacibn de las circunstancias eximentes
establecidas en el Codigo Penal les haya sido aplicada una medida de
seguridad de internamiento en centro psiquiétrico penitenciario.

e Penados a los que, por enfermedad mental sobrevenida, se les haya
impuesto una medida de seguridad por el Tribunal sentenciador en

aplicacién de lo dispuesto en el Cédigo Penal y en la Ley de Enjuiciamiento
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Criminal que deba ser cumplida en un Establecimiento o Unidad psiquiatrica

penitenciaria”.

“Para garantizar un adecuado nivel de asistencia, los Establecimientos o
Unidades Psiquiatricas penitenciarias dispondran, al menos, de un Equipo
multidisciplinar, integrado por los psiquiatras, psicologos, médicos generales,
enfermeros y trabajadores sociales que sean necesarios para prestar la
asistencia especializada que precisen los pacientes internados en aquéllos.
También contaran con los profesionales y el personal auxiliar necesario para la

ejecucion de los programas de rehabilitacion” (articulo 185).

La Administracion Penitenciaria sera la encargada de solicitar la colaboracion
necesaria de otras Administraciones Publicas con competencia en la materia para que el
tratamiento psiquiatrico de los internos continde, si es necesario, después de su puesta
en libertad y para que se garantice una asistencia social postpenitenciaria de caracter
psiquiatrico, asi como para que los enfermos cuya situacion personal y procesal lo
permita puedan ser integrados en los programas de rehabilitacion y en las estructuras

intermedias existentes en el modelo comunitario de atencién a la salud mental.

A la vista de lo dispuesto en el articulo 186 en el momento de ingresar, el
paciente sera atendido por el facultativo de guardia, quien, a la vista de los informes del
Centro de procedencia y del resultado de su reconocimiento, dispondra lo conveniente
respecto al destino de aquél a la dependencia mas adecuada y al tratamiento a seguir

hasta que sea reconocido por el psiquiatra.

El equipo que atienda al paciente deberd presentar un informe a la Autoridad
judicial correspondiente y en él se hara constar la propuesta que se formula sobre
cuestiones como el diagnéstico y la evolucion observada con el tratamiento, el juicio
pronostico que se formula, la necesidad del mantenimiento, cese o sustitucion del
internamiento, la separacion, el traslado a otro Establecimiento o Unidad Psiquiatrica,
el programa de rehabilitacién, la aplicacion de medidas especiales de ayuda o
tratamiento, asi como las que hubieran de tenerse en cuenta para el momento de la

salida de aquél del Centro.
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La peculiaridad del internamiento de los enajenados reclama una informacion
periodica para el debido control judicial, a cuyo efecto la situacién personal del
paciente ser4 revisada, al menos, cada seis meses por el Equipo
multidisciplinar, emitiendo un informe sobre su estado y evolucion. El informe a que se
hace referencia en el apartado anterior, asi como el previsto en el articulo 186 seran
remitidos al Ministerio Fiscal a los efectos procedentes. Sumado y multiplicado todo ello
a la masificaciéon imperante, todo ello que nos sitia nuevamente ante la sobrecarga
laboral a la que haciamos referencia con anterioridad y que ha sido reconocida
ampliamente en la literatura como desencadenante del sindrome (Peeters y Schaufeli,

2000; Crespo, 2002; Borritz, Rugulies, Bjoner, Villadsen, Mkkelsen y Kristensen, 2006).

En el articulo 188 se explicitan las peculiaridades del Régimen de los

Establecimientos o Unidades Psiquiatricas en los siguientes apartados:

e “La separacién en los distintos departamentos de que consten los
Establecimientos o Unidades se hard en atencion a las necesidades
asistenciales de cada paciente.

e Las restricciones a la libertad personal del paciente deben limitarse a las
que sean necesarias en funcion del estado de salud de aquél o del éxito del
tratamiento.

e El empleo de medios coercitivos es una medida excepcional, que s6lo podra
ser admitida por indicacién del facultativo y durante el tiempo minimo
imprescindible previo al efecto del tratamiento farmacologico que esté
indicado, debiéndose respetar, en todo momento, la dignidad de la persona.
Incluso en los supuestos de que médicamente se considere que no hay
alternativa alguna a la aplicacion de los medios expresados, la medida debe
ser puntualmente puesta en conocimiento de la Autoridad judicial de la que
dependa el paciente, dandose traslado documental de su prescripcion
médica.

e Las disposiciones de régimen disciplinario contenidas en este Reglamento no

seran de aplicacion a los pacientes internados en estas instituciones.
En gran medida, cuanto llevamos referido puede afectar muy negativamente al

trabajador penitenciario, mas concretamente a cuantos trabajan en contacto directo
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con los internos como es el caso de los funcionarios de vigilancia y celadores y auxiliares
por crear en ellos la sensacién, en multitud de ocasiones relatada, de que los internos
pueden hacer cuanto quieran, enfermos o no, sin que ello tenga consecuencias
disciplinarias o una ayuda manifiesta a la victima, que en este caso no es otro que el
trabajador penitenciario (Arehart-Treichel, 2002). Nos encontrariamos en este supuesto
ante la posible falta de apoyo de la direccion (Garland, 2004) y ante la tantas veces
denunciada situacion de enfrentamiento y lucha entre los trabajadores encargado
principalmente del tratamiento y aquellos que lo estan de la vigilancia y custodia

(Peternelj-Taylor y Jonsons, 1 995).

El articulo 188 regula las actividades rehabilitadoras llevadas a cabo por el
establecimiento con el fin de incrementar las posibilidades de desinstitucionalizacién de
la poblacién internada y facilitar su vuelta al medio social y familiar, asi como su
integracion en los recursos sanitarios externos. Para ello se establecera se establecera,
con soporte escrito, una programacién general de actividades rehabilitadoras, asi como
programas individuales de rehabilitacién para cada paciente, en los Establecimientos o
Unidades, no debiendo limitarse la aplicacion de estas medidas a quienes presenten
mayores posibilidades de reinsercion laboral o social, sino abarcando también a aquellos
gue, aun teniendo mas dificultades para su reinsercion, puedan, no obstante, mejorar,
mediante la aplicacién de los correspondientes tratamientos, aspectos tales como la

autonomia personal y la integracion.

4. EL SQT EN EL AMBITO PENITENCIARIO

A pesar de las escasas investigaciones en los establecimientos penitenciarios
espafioles, nos ha parecido conveniente adentrarnos en el estudio de burnout en este
colectivo de trabajadores recabando los estudios realizados en nuestro pais, no sélo para
respetar la idiosincrasia de lo que es nuestra realidad Unica e intransferible sino también
para resaltar y recalcar que muchas de las apreciaciones e intuiciones de nuestros
investigadores sobre la aparicion y desarrollo del sindrome guarda una estrecha relacion,
sino identidad en muchas ocasiones, con la practica totalidad de las investigaciones

internacionales a las que hemos tenido acceso.
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4.1. Burnout en el &mbito penitenciario espaiiol

Cuevas Crespo (2002) atribuye la difusion de los trabajos de Maslach y Jackson
(1981,1986) en los albores de los afios 90 en la mayoria de los centros penitenciarios a
dos psicélogos de la red sanitaria nacional. Aunque en un principio "esas fotocopias"
atribuian la sintomatologia de sindrome a cuantos desempefiaban su trabajo como
cuidadores, el hecho de ver incluidos a los trabajadores penitenciarios entre aquellas
profesiones predisponentes animo, si bien de modo laxo, a estudios que especificamente

abordaban el estudio en un medio de dificil acceso.

Como psicélogo de instituciones penitenciarias, este autor (Crespo, 2002)
entiende que algunas de las caracteristicas de la propia institucién ayudan a que sus
trabajadores padezcan el sindrome. Estas, a su vez consideradas por otros autores

aungue en diferentes &mbitos, son:

e El tener por objetivo la reeducacion y reinsercién de los internos, asi como su
vigilancia y custodia y que apunta de lleno al conflicto y ambigiiedad de rol
(Gil-Monte, 2002b, Kilfedder, Power y Wells, 2001, Osca, Gonzalez-Camino,
Bardera y Peird, 2003).

e La desproporcién entre los efectivos asignados al area de vigilancia, muy
superiores, y los dedicados a intervenciones psicosociales y pedagégicas (Gil-
Monte, 2005a, 2006).

e El hecho de que entre los funcionarios de vigilancia se encuentran los que
poseen una cualificacién académica por encima incluso muy por encima de la
exigida para el desempefio de su puesto de trabajo (Hernandez, 2004,
Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador 2006a, 2006b, Maslach, Schaufeli y
Leiter, 2001).

e Los resultados o productos de las labores desempefiadas no se perciben

rapidamente o incluso jamas se ven (Gil-Monte, 2005a, Sandrin, 2004).

Entre los propios estresores del propio puesto de trabajo, resaltan (Crespo,
2002):
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e El contacto constante mantenido con una poblacion que tiene serios déficits
sociales (Maslach, 1978, 1981, 1986).

e ElI choque de culturas, entre la de los internos y trabajadores en
contradiccion tanto en actitudes como en valores asi como con cddigos de
comunicacién diferentes. En el esfuerzo de comprension de arriba abajo de
los profesionales puede hacer entrar en crisis, hasta los principios mas
fundamentales de la persona. También el mismo empobrecimiento cultural
(Hernandez, 2004, Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a, 2006b;
Sandrin, 2004).

e El ser receptores de la agresividad contenida de individuos privados de
libertad (Hernandez, 2004, Garcia, Herrero, Le6n, 2007).

e Larutinizacion y la mecanicidad de las tareas (Baena, 2006).

e La imposibilidad de llevar a efecto soluciones que exigen celeridad con
normalidad (Gil-Monte, 2005a, 2006).

e Se hace dificil encontrar el poder innovar dentro de la actividad laboral
desempefiada (Gil-Monte y Peird, 1997a y Guerrero, 2001).

e Dentro del area de vigilancia el impacto de la turnicidad y los cambios de
turnos, tanto los solicitados por el individuo para extender las libranzas como
los que obliga la institucién (Maslach, 2003, Hernandez, 2004, Hernandez,
Fernandez, Ramos y Contador 2006a; 2006b).

e La propia arquitectdnica del medio que no permite el moverse con libertad y
rapidez (Schaufeli y Peeters, 2000; Gil-Monte, 2005a).

e Existe un riesgo considerable de asumir problemas de otros, de "echéarselos a
las espaldas” con el consiguiente riesgo de afectamiento emocional.

e Una ausencia palmaria de resultados palpables que provengan del propio
desempefio de trabajo (Schaufeli y Peeters, 2000, Sandrin, 2004).

e Se da con demasiada frecuencia una falta absoluta de coordinacion entre
diversas areas de trabajo asi como para la observacion del comportamiento
de los internos (Gil-Monte, 2002b, Kilfedder, Power y wells, 2001, Osca,
Gonzalez- Camino, Bardera y Peird, 2003).

e Enfrentamientos continuos y directos con los internos, como brazos
ejecutores y como informadores de decisiones superiores (Hernandez, 2004,
Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a, 2006b; Schaufeli y Peeters,
2000).
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e La constatacion de conflictos emocionales entre los mismos trabajadores y
los estamentos de la prisién (Bierhoff y Klein, 1990; Zellars y Perrewé, 2001).

e Sobrevuela una gran indefinicion de los limites de actuacion en la préactica
totalidad de las areas de trabajo (Gil-Monte, 2002b, Kilfedder, Power y wells,
2001, Osca, Gonzalez-Camino, Bardera y Peir0, 2003).

De entre los estresores provenientes de la organizacion este autor (Crespo, 2002),
perteneciente al ambito de tratamiento destaca lo que entiende como una preferencia
generalizada de la institucién por lo regimental en contra de lo que seria su area de
trabajo. Los trabajadores de tratamiento serian considerados por los trabajadores del
medio como "de la calle". En este sentido destaca como destacados estresores (Crespo,
2002):

¢ No se da una comunicacién fluida entre los diferentes 6rganos directivos y los
trabajadores (Bierhoff y Klein, 1990; Zellars y Perrewé, 2001).

e La indefinicién de roles(Gil-Monte, 2002b, Kilfedder, Power y wells, 2001,
Osca, Gonzélez- Camino, Bardera y Peird, 2003).

e No se da la posibilidad de una promocion profesional objetiva (Gil-Monte,
2005a; Maslach, 2003).

e No se valora ni se reconoce la labor desempefiada por los trabajadores en
cualquiera de las areas ( Elloy, Terpening y Kohls, 2001; Gil-Monte, 2003).

e Hay una centralizacidén excesiva de decisiones (Maslach, Shcaufeli y Leiter,
2001, Martin, 2005).

e Las estructuras macro carcelarias que ocasionan sensaciones crecientes de
descontrol (Schaufeli y Peeters, 2000, Gil-Monte y Peiro, 1997a).

e La masificacion de internos al alza (Hernandez, 2004, Hernandez, Fernandez,
Ramos y Contador, 2006a, 2006b; DeDiego, Duran, Rius y Enriquez, 1997).

e No se recicla formativamente a los trabajadores con la finalidad de
contrarrestar el impacto del medio (Baena, 2006; Schaufeli y Peeters, 2000).

e La descoordinacion existente entre diferentes puestos o escalas paralelas de
profesionales (Gil-Monte, 2002b, Kilfedder, Power y wells, 2001, Osca,

Gonzélez- Camino, Bardera y Peird, 2003).
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Entre los estresores que el autor entiende como de origen subjetivo, nos

encontramos con:

e El inicio de una carrera con mentalidad de servicio (Schoreder, Penner,
Dovidio y Piliavin, 1995, Sandrin, 2004).

e La llegada al trabajo desde una vocacion que no se adecua a la realidad de lo
que se encontrara (Pines, 1993, Pines y Keinan, 2005).

o El desempefio del trabajo en un medio en si mismo patolégico por muchos
motivos (Bakker y Schaufeli, 2000; Bakker, Schaufeli, Sixma y Bosveld, 2001;
Gil-Monte y Zurriaga, 2003).

e No existe una linea divisoria clara entre el trabajo y la propia vida privada.
Como ejemplo, las viviendas o "pabellones" dentro de los complejos
penitenciarios en los que viven los trabajadores (Benavides y Moreno, 2002,
Sandrin, 2004).

El concienzudo analisis del investigador penitenciario no es ébice para destacar
que, cronolégicamente le corresponde el honor de ser la primera investigacion que se
efectlia desde el ambito cientifico-académico al estudio efectuado por Buendia y Marin
en 1995 en un establecimiento penitenciario de la provincia de Murcia con 85

funcionarios que desempefiaban sus funciones como interior genéricos.

Los autores elaboraron una escala de estrés con 20 items. Cada item constaba de
5 alternativas de respuesta que cubrian un rango que oscilaba entre uno, ningun estrés,
y 5, estrés maximo y las estimaciones de consistencia interna de la escala fueron
adecuadas. Las autolesiones de los internos, la presencia de droga en el centro, las
peleas y robos entre internos y el peligro a las enfermedades contagiosas serian los
factores de estrés a afiadir a los mencionados con anterioridad y que han sido
ampliamente estudiados en el area laboral que nos ocupa (Garland, 2004; Hernandez,
2004; Senter, 2006.) Utilizaron, naturalmente, el MBI para evaluar el nivel de burnout y
también hicieron uso de la escala para medir el locus de control de Rotter (1954).
Ademas elaboraron un cuestionario para medir variables sociodemograficas. Es de
destacar que la investigacion no arroj6 asociaciones significativas entre estas variables y
las tres dimensiones del sindrome. Unicamente, contrariamente a lo afirmado en la

literatura (Brondolo, Masheb, Stores, Stockhammer, Tunick, Melhado, Karlin, Schwartz,
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Harbburg y Contrada, 1998; Duran, Extremera y Rey, 2001) las puntuaciones en
agotamiento emocional fueron inferiores en el grupo de mujeres, lo que coincidia con
los resultados encontrados en otras investigaciones (Caballero, Bermejo, Nieto y
Caballero, 2001; Chacon, Vecina, Barréon y De Paul,1999).

En cuanto a las asociaciones entre las fuentes de estrés, destacan las existentes
entre agotamiento emocional, la préactica totalidad a excepcion de los problemas
relacionados con la organizacién, y la falta de recursos. La dimension de
despersonalizacién Unicamente obtiene correlaciones significativas con problemas en el
manejo de internos y caracteristicas del puesto. Baja realizacion personal en el trabajo
no correlacionaba significativamente con ninguna de los factores de estrés. La escala
que media las fuentes de estrés fue factorializada obteniéndose seis factores. Cinco de
ellos mostraron una capacidad predictiva elevada sobre el factor que media el
agotamiento emocional. Fue moderada en lo que respecta a la dimension de
despersonalizacién y poco relevante en relacién a la baja realizacién personal en el
trabajo. La externalidad Unicamente mostré una relacion positiva con agotamiento

emocional.

Uno de los articulos mas citados en el ambito penitenciario es el estudio
efectuado por De Diego y colaboradores en 1997 en la prisién provincial de Malaga. Ya en
la introduccion los autores mencionan la realidad de lo sucedido durante muchos afios:
la gran mayoria de los estudios realizados se han centrado en exclusiva sobre los
internos. Entre otras repercusiones, ello ha generado que la tasa de respuestas a
cualesquiera investigaciones sea muy inferior a la de otros medios. Asi, tan sélo un 22%
de la plantilla del centro colabor6. Por ultimo, resefiar que los autores elaboraron ad
hoc un cuestionario adaptando los items del MBI. Aunque los autores no proporcionan los
datos estadisticos necesarios para el establecimiento de comparaciones, entre otros,
aportan en el desarrollo del analisis cualitativo de las entrevistas efectuadas
conclusiones muy interesantes que contribuyen a clarificar ain més la realidad de los
trabajadores penitenciarios. Estos, en su mayoria expresan que el primer y fundamental
motivo para acceder al trabajo fue la necesidad de una remuneracién y en segundo lugar
el caracter estable del puesto. Unicamente un 6, 8% manifesto estar interesado desde un
principio en desarrollar su trabajo en el &mbito penitenciario. Las dos terceras partes de

los funcionarios encuestados manifestaron temor a las consecuencias negativas de su
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trabajo tanto a nivel personal como familiar. La reinsercién fue catalogada en lineas
generales como una fantasia. De resaltar seria la clara tendencia a considerar la
delincuencia como un comportamiento aprendido mas que innato. En general, mas de un
75% no sentia satisfaccién alguna en el desempefio de su trabajo y mucho menos con el
reconocimiento que la sociedad hace de su trabajo. Los fines de la organizacion, sus
metas y valores nada tienen que ver con las del trabajador. Un imperativo que comparte
el total de la plantilla seria el de proveer a la direccion al mas alto nivel de personal
conocedor de primera mano del medio. De alguna manera, todo trabajador penitenciario
sabe que ese conocimiento es necesario para no alejarse de la verdadera realidad
penitenciaria (Brough y Williams, 2007). Por ultimo, mencionar que, en contra de lo
esperado, no se encontré relacion significativa alguna entre pertenecer al area de
tratamiento o a la de vigilancia ni tampoco el ser poseedor de un mayor nivel de
estudios o de formacién, lo que se contradice con resultados encontrados con

anterioridad (Keinan y Malch-Pines, 2007; Morgan, Van-Haveren y Pearson, 2002).

Replicando lo sucedido en el estudio anterior Villegas y Santamaria (1999)
obtuvieron un indice de participacion muy bajo en el estudio que llevaron a cabo en el
centro penitenciario de hombres de Barcelona aunque centrados en los trabajadores
pertenecientes al area tratamiento. Los mismos autores hipotetizan que el nivel de
padecimiento de burnout, medio, en contra de lo esperado, bien pudiera ser producto
de la baja participacion. En relacién a las variables sociodemograficas Unicamente se
hallaron relaciones significativas en relacion al estado civil, siendo los sujetos casados

los que puntuaban en un grado inferior en la escala de despersonalizacion.

Una investigacion que cont6é con un numero de participantes muy superior, 125
trabajadores de la plantilla, fue la desarrollada por Sanchez y Alvarez en el centro
penitenciario de Albolote. Llama la atencion la claridad con la que los autores explicitan
como, por un lado el objetivo principal del interno es recobrar la libertad y, por otro
lado, como el objetivo principal de la institucion es impedir ese objetivo. Entre los
factores de estrés que han de padecer los trabajadores, esta investigacion afiade a lo
mencionado referencias especificas a los déficits de socializacién en lo social y personal
de los internos. El hecho de que los internos estén sujetos a padecer sintomas depresivos
y estados de ansiedad, asi como otros problemas seudo patolégicos relacionados con "el

sindrome funcional de separacion” puede contribuir al deterioro de las relaciones entre
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ambos colectivos. Esas mismas relaciones lo son de poder al tiempo que de choque con
lo que seria la subcultura carcelaria en la que impera la ley del méas fuerte (Bensimon,
2004). La relacion por tanto estaria caracterizada por ser impuesta y de autoridad. Es de
resaltar asimismo que los autores entiendan que los funcionarios de vigilancia poseen el
poder y la potestad de "hacer mas agradable la estancia" de los internos o la "de poner
trabas aplicando el reglamento y la normativa de forma estricta". Analizando con
detenimiento lo expresado nos llama poderosamente la atencién el conflicto generado
inclusive a nivel editorial para entender o describir las funciones del funcionario de
vigilancia. Nos ha parecido llamativo también como al describir las funciones de los
sanitarios y profesionales del &rea tratamiento nuevamente se explicita el equilibrio
dindmico existente entre lo que se da al interno y el modo, "autoritario”, "coercitivo", de
imponerle el tratamiento o la salud. Naturalmente, incide en el conflicto y ambigtiedad
de roles de los diferente colectivos que desempefian sus trabajos en la instituciéon
(Schaufeli y Peeters, 2000; Borritz, Rugulies, Bjoner, Villadsen, Mikkelsen y Ksitensen,
2006).

Uno de los factores de estrés detectados por este estudio y que ha aparecido en
los altimos tiempos es la creacidén de centros tipo, macrocentros en los que prima por
encima de todo la seguridad al tiempo que se reduce el contacto fisico con los internos.
La arquitectonica obligaria a los diversos colectivos a proveer de un trato impersonal
hacia los internos marcado mas en funcién de objetivos generales o colectivos que en
una atencion individualizada (Arroyo, Lopez y Lacal, 2004; Herrero, 2002; Valverde,
1996).

Los datos muestran los siguientes indicadores. En agotamiento Emocional (CE) el
area tratamiento puntla 26. 22, sanitarios 21. 38 y funcionarios de vigilancia 22. 91
como media. De cualquier manera el grupo perteneciente al area de vigilancia en un 38.
3% en donde mayor proporcion de sujetos se encuentra en situacion de agotamiento
emocional. En despersonalizacion (DP) las medias oscilan entre 13. 83 del &rea de
tratamiento, 11. 73 de vigilancia y 9. 86 de sanitarios. Mientras que los autores
atribuyen una mayor implicacion en el area tratamiento para explicar el agotamiento
emocional superior en ellos, la despersonalizacion seria consecuencia mas directa de un
mayor conocimiento de los internos y su situacion al que se ven obligados los

trabajadores de esta area. A ello habria que sumar la falta de perspectivas, de medios
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personales, la imposibilidad de tomar decisiones, dado que la mayoria de éstas se
toman colegialmente, lo que en ultima instancia llevaria al profesional a culpar a los
propios internos de cuanto les sucede. En cuanto a las medias correspondientes a
Logro Personal (RP) los sanitarios obtienen un 33. 57, tratamiento 28. 22 y vigilancia un
24. 72, entendiendo que este udltimo colectivo arroja puntuaciones tan bajas
fundamentalmente por los altos niveles de cualificacion académica que presentan
cuando en muchos casos han de dedicarse a tareas puramente mecénicas. También
afladen la jJerarquizacion excesiva de funciones y las limitaciones de promocién
profesional. Por ultimo, resefiar que el numero de sujetos en vigilancia seria de un 25,
55% que pudieran parecer el sindrome, un 11.1 % del area tratamiento y un 0% de entre
los sanitarios. Muy interesante es la constatacién por parte de los autores de que existe
un fendmeno de contagio dentro del funcionario de vigilancia, basandose para tal
afirmacion en la evidencia de que los funcionarios pueden elegir libremente los grupos
de trabajo a los que quieren pertenecer y es constatable la diferencia existente entre

ellos de niveles de burnout, entre cero y el 50%.

El también trabajador de Instituciones Penitenciarias Herndndez (2002, 2004 y
Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a, 2006b) ha llevado a cabo la
investigacion mas completa realizada hasta la fecha en el ambito de instituciones
penitenciarias en Espafia, leyendo finalmente su tesis sobre el sindrome de burnout en el
establecimiento penitenciario de topas en Salamanca en el 2004 en la universidad de
Salamanca. Es el suyo un trabajo ex post facto en el que se estudia el sindrome de
burnout en 133 funcionario de vigilancia y en el que se examina la relacion entre este y
algunas variables sociodemogréficas, la experiencia profesional, la categoria laboral, las
estrategias de afrontamiento al estrés empleadas, posibles alteraciones psicopatoldgicas
y dos escalas de elaboracion propia enmarcadas en el contexto penitenciario que miden

el estrés en la tarea de vigilancia y la inadaptacion laboral del funcionario de vigilancia.

Se trata de un trabajo en el que se replica satisfactoriamente por primera vez la
estructura del MBI en una muestra de profesionales penitenciarios, resultados con otras
investigaciones (Garcia, Herrero y Ledn, 2007; Naude y Rothman, 2003). En lo relativo a
la variables sociodemogréaficas_hay que subrayar que Unicamente se encontré que los
sujetos de menor edad (con 40 afios o menos) mostraron significativamente mayores

actitudes de despersonalizacién que los sujetos de mayor edad.
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Entre las correlaciones significativas mas interesantes encontramos las que
establecen relaciones entre aquellos profesionales que obtuvieron puntuaciones mas
elevadas y que fueron calificados como "alto total-MBI" en comparacion con los "no

guemados”, y que fueron:

e Un mayor cansancio emocional y despersonalizacion y una menor realizacion
personal trabajo.

¢ Una mayor percepcion de estrés en las tareas de control y conflictividad con
los internos.

e Una mayor inadaptacion laboral por la falta de apoyo y coordinacion, por el
escaso estimulo y reconocimiento, y por el ambiente desfavorable,
amenazante y peligroso de su trabajo.

e En lo referido al locus de control, destaca una inclinacién superior a creer
que los acontecimientos son incontrolables y que el resultado de los
acontecimientos generalmente es debido al azar o la suerte.

e Se caracterizan asimismo estos sujetos por un nivel de optimismo inferior a la
hora de creer en obtener en alcanzar el éxito al tiempo que disminuye la
creencia en las propias capacidades, lo que refiere a la autoeficacia.

e [Estos también se caracterizan por emplear con mas asiduidad estrategias de
afrontamiento encaminadas a amortiguar los aspectos emocionales de estrés
con el concurso de ilusiones, fantasias, pensamientos, aceptando la
responsabilidad.

e Se da una menor frecuencia del uso estrategias de afrontamiento
encaminadas a la accion, esto es, dirigidas a modificar los acontecimientos

de los que proviene el estrés.

Encontramos un mayor numero de sujetos que no es poseedor de titulacion
académica alguna entre los que puntlda mas alto en burnout, lo que se muestra en
contradiccion con los hallazgos encontrados en la primera investigacion que al respecto
se hizo en 1995. La hipétesis de trabajo entonces era que la infrautilizacion de las

capacidades del sujeto menoscababa su satisfaccion laboral (Buendia y Marin, 1995).
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Entre los sujetos con alto burnout se identificaron el mayor nimero de cuantos
referian, como consecuencia directa de trabajo, el haber experimentado las siguientes
respuestas y patoldgicas: depresion, incremento en el consumo de alcohol, miedo,
incapacidad para concentrarse, mayor cansancio fisico, insomnio, ansiedad, dolor de

cabeza y una relaciones socio familiares negativas.

En cuanto a la conclusion final es de destacar la confirmacion de que las variables
relacionadas con el trabajo son las que desencadenan el sindrome mientras que las
variables disposicionales lo facilitan o inhiben. Lo que a su vez entra en contradiccion
con los hallazgos efectuados por Arroyo, Lépez y Lacal, (2001), en el estudio que
desarrollaron en el Centro penitenciario de Zaragoza encontraron que los rasgos de
personalidad, medidos a través del cuestionario 16PF de Cattell, explicaban en un 48 por
ciento la predisposicion a padecer trastornos psicosomaticos frente a las variables del
ambiente, medidas con el cuestionario de Golberg (1996) de los que Unicamente

dependian en un 41%.

Las escalas que miden los factores de estrés en los funcionarios de vigilancia
afladen a las ofrecidas por autores como Buendia y Riquelme (1995), Guillén y
Santamaria (1999), De Diego, Duran, Rius y Enriquez(1997) y Crespo (2002), en algunos
casos las especificidades propias de algunas de las actividades del funcionario de
vigilancia. No obstante, si nos ha parecido muy destacable la elaboracion del
cuestionario de alteraciones psicopatoldgicas (Hernandez, 2004). De tal modo que
muchas de las consecuencias que han sido estudiadas con frecuencia en la literatura
(Baena, 2006; Gil-Monte, 2005a) sobre el sindrome son puestas de manifiesto para que el

trabajador se pronuncie sobre si las considera o no producto del trabajo que desarrolla.

En 2005 se llevaron a cabo tres estudios sobre el burnout en diferentes centros
penitenciarios. En el trabajo efectuado por Cardenal y Alonso (2005) en el centro
penitenciario de Huelva un total de 146 funcionarios contestaron los cuestionarios,
estando compuesta la plantilla por 400 trabajadores. Elaboraron un cuestionario para
recoger las variables sociodemograficas y aquellas asociadas a la demanda situacional
introduciendo como novedosas las variables frecuencia de contacto con internos y
variables conflictivas entre las que cabria destacar claridad en las funciones, orientacion

tratamentalista/regimentalista del trabajo en la prision, percepcion del éxito
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rehabilitador de la prision y valoracion de la implicacion laboral en tarea de
rehabilitacion entre otras. Los autores encuentran que aquellos trabajadores que
puntdan mas alto en CE son hombres en el area de vigilancia con frecuente contacto con
internos, sin claridad en las funciones de trabajo, perciben bajo el salario y el prestigio
profesional apreciando interferencias del trabajo y vida privada. Los que puntian bajo
en esta escala serian mujeres, area de tratamiento u oficinas, poco contacto internos,
con funciones muy claras, horario de mafana, perciben prestigio medio en Ilo
profesional, salario adecuado y baja interferencia entre la vida profesional y privada. En
cuanto a DP es muy semejante a la de agotamiento emocional, si bien destaca la
variable nivel de estudios que supone diferencias significativas en el sentido de que los
estudios universitarios implican un mayor porcentaje del esperado en la media de
despersonalizacion (Morgan, Van-Haveren y Pearson, 2002). La tendencia observada en
cuanto a RP relaciona claramente el desempefio en tratamiento con buenos resultados.
Por el contrario, una baja RP esta relacionada con trabajo en vigilancia, bajo prestigio
social percibido y la percepcion de un bajo éxito de la prision en tarea de rehabilitacion

que explica la baja implicacion en tareas de rehabilitacion.

A tenor de los resultados, los autores entienden que las mujeres son mas
resistentes al padecimiento del sindrome como una de las conclusiones importantes del
estudio al tiempo que destacan la relevancia de la interaccién entre tener hijos vy
encontrarse mas realizado en el trabajo. Ahora bien, respecto a las variables asociadas a
la demanda situacional, se observa una enorme influencia del puesto desempefado
encontrandose que las labores de vigilancia tiene una directa relacion con la
dimensiones que conforman el sindrome de base por trabajo, resultados que contradicen
los obtenidos por De Diego, Duran, Rius y Enriquez (1997). Asimismo de especial
relevancia encuentran los autores el papel que juega la claridad percibida en el
desempefio de las funciones para explicar la incidencia del sindrome, lo que si resulta
coincidente con resultados anteriores (Shaufeli y Peeters, 2000; Randal, 2004).

En la investigacion llevada a cabo por Topa y Morales (2005) en diferentes
prisiones espafiolas, participaron 107 funcionarios y los cuestionarios utilizados fueron el
Cuestionario breve de burnout de Moreno, Bustos, Matallana y Miralles, (1997),
construido y validado para poblacién espafola. La confianza en la organizacién fue
evaluada con una escala construida ex profeso para el estudio y la justicia interna actual

se midié con un item. Puede colegirse de los datos que el modelo tedrico hipotetizado,
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una versién modificada del modelo tedérico de Janssen, Jonge y Bakker (1999), se
confirma. Asi pues, la satisfaccion laboral se encuentra clara y positivamente
relacionada con la confianza en la organizacion a su vez que negativamente con las
caracteristicas de la tarea, de manera que la satisfaccion laboral es pronosticada en
primer término por aquellas peculiaridades de las tareas como el ser tediosas y
aburridas. El burnout estéd positivamente relacionado con la justicia interactual. Ahora
bien, éste es pronosticado primariamente por las mismas caracteristicas de la tarea que
predicen la satisfaccién laboral. Las consecuencias fisicas/psicolégicas del trabajo estan

positivamente relacionadas con la ruptura de contrato psicoldgico.

Por ultimo, mencionaremos la investigacion efectuada por la agrupacion del
cuerpo de ayudantes de instituciones penitenciarias (ACAIP, 2005) en el centro
penitenciario de Villabona. El cuestionario fue realizado por 151 funcionarios de
vigilancia. Utilizaron para la recogida de los datos MBI y la agrupacién sindical interpreta
gue el 65. 56% del porcentaje de funcionarios encuestados presentan niveles altos de
padecimiento del sindrome en las tres subescalas simultaneamente, lo que sitia a la
plantilla en una situacion de alarma y riesgo inminente para su salud. Aunque ha de
tenerse en cuenta que, dada la falta de criterios normativos para la poblacion objeto de
estudio que nos ocupa, es posible que los datos estén supravalorados (Garcia, Herrero y
Leo6n, 2007;Hernandez, 2004, Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a, 2006b).

4.2. El Burnout en el ambito penitenciario internacional

En realidad, la tematica de prisiones en el ambito internacional recoge las
inquietudes y la problemética que encontramos en el &mbito nacional. Si bien, hallamos
un elemento claramente diferenciador: las investigaciones son mas numerosas Yy
promovidas al mismo tiempo por las propias administraciones. Tenemos, en
consecuencia, que mientras la administracién penitenciaria espafiola trata de ocultar lo
gue sucede entre sus trabajadores, el resto de administraciones trata de buscar lo que
no son sino las justas y obligadas salidas al atolladero de lo que es ser un trabajador
penitenciario. Como intuia, naturalmente tras la experiencia acumulada de muchos afios
de trabajo, el psicologo de la prision de Soto del Real, Crespo (2002), muchos de los

diferentes aspectos por él entrevistos han sido estudiados en profundidad por la
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comunidad internacional y finalmente demostrados en diferentes trabajos de

investigacion.

La dureza del medio en el que el trabajador penitenciario ha de desenvolverse y
la influencia que éste tiene sobre cuantos en €l trabajan ha sido constatada
ampliamente en el trabajo de investigacion llevado a cabo por Senter (2006). Este
estudio tenia como fin principal la comparacion en cuanto a satisfaccion laboral y
burnout entre psicologos que desempefaban su trabajo en diversos establecimientos
penitenciarios y aquellos que trabajaban en otros dmbitos. Como la autora hipotetizaba
en un principio, fueron los trabajadores penitenciarios los que alcanzaron mayores

niveles de burnout y una menor satisfaccién con lo realizado laboralmente.

El abismo que separa el mundo de la realidad real y este submundo, el impacto
para el que no estan preparados y para el que no han sido instruidos los nuevos
trabajadores penitenciarios en la inmersién no Unicamente de un nuevo lenguaje, lengua
0 jerga, sino también en la profundidad de los sentimientos que emergen al enfrentarse
a esta dimensibn de nuevos y desconocidos significados compartidos ha sido
ampliamente estudiado por investigadores que centraron sus pesquisas en la evolucién
de los que iniciaban su trabajo en una prision (Bensimon, 2004; Tellier, Dowen, Fournier
y Franson, 2001; Tellier y Serin, 2001). Ello nos lleva inevitablemente también a
estudios en los que se ha demostrado que el trabajador penitenciario que tiene un estilo
de supervision mas cercano en relacion con los internos es menos propenso a padecer la
"quemadura profesional” al tiempo y por lo que tiene también una mayor sensacién de
control sobre cuanto hace (Yocum, Anderson, Davigo, y Lee, 2006; Bowers,Carr-Walker,
Allan, Callaghan, Nijman y Paton, 2006). Al unisono, una adecuada supervision de los
empleados carcelarios también redunda en una apreciaciébn mayor y en una mayor

satisfaccién de cuanto realizan laboralmente (Brough y Williams, 2007).

Las demandas emocionales y el conflicto de rol junto con la satisfaccion
profesional y la sobrecarga laboral cualitativas fueron las variables que mayores
correlaciones alcanzaron con el sindrome en un estudio que comprendia 2391
trabajadores entre los que estaban incluidos funcionarios de prisiones. Aquellos que
estaban asignados al area de vigilancia alcanzaron los niveles méas elevados de burnout

(Borritz, Rugulies, Bjoner, Villadsen, Mikkelsen, y Kristensen, 2006). Sin embargo,
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también podemos encontrar investigaciones en las que se contradicen estos datos con los
de Carlson y Thomas (2006) que han encontrado que las trabajadoras sociales del
establecimiento penitenciario padecian en un grado mas alto burnout que los
trabajadores asignados al area de vigilancia. Las tres principales razones arguidas
fueron: el ser remunerado con sueldos mas bajos, un menor apoyo de la direccion y un

mayor nivel de tension percibido.

Los conflictos, las agresiones entre internos y los abusos tanto fisicos como
sexuales entre ellos, la ansiedad de los internos por permanecer encerrados y que puede
proyectarse agresivamente sobre los trabajadores, las interacciones posibles entre los
problemas de salud mental y los abusos de drogas, la injerencia de los jueces en la labor
médica pueden llevar a estos profesionales a lo més profundo del padecimiento del
sindrome (Arehart-Treichel, 2002). En esta misma linea, hemos encontrado trabajos que
constatan la insatisfaccion laboral de los psicologos que llevan a cabo su trabajo en el
interior de una prision y que como quejas mas reiteradas apuntan a las responsabilidades
administrativas, las limitadas oportunidades de ascenso y la poca influencia que se les
asigna para la toma de decisiones (Boothby y Clements, 2000, 2002) llegandose a
demostrar que el papeleo burocratico y la exposicion frecuente a determinadas
conductas agresivas conducia al padecimiento de un mayor grado de burnout (Rupert y
Morgarn, 2005). Naturalmente, las influencias de estos estresores puede hacerse
extensiva al resto de los trabajadores penitenciarios como queda demostrado en diversas
investigaciones (Beaver, 1995; Triplett, Mullings y Scarborough, 1999; Grossi y Berg,
1991).

Directamente relacionadas con las variables anteriores, encontramos que el
peligro, el apoyo de la direccién y la variable contacto eran los predictores mas
adecuados para predecir la aparicion de burnout entre los diversos componentes de un

equipo de tratamiento en una prisién de los Estados Unidos (Garland, 2004).

El aumento del nimero de denuncias formales de los trabajadores penitenciarios
a la administracién por entender que ésta no ha hecho cuanto estaba en su mano para
paliar los efectos del estrés por el desempefio del trabajo en el interior de la prision es
un hecho constatable en Australia (Brough y Williams, 2007). Al mismo tiempo, se

solicita un conocimiento mas pormenorizado del medio y, en consecuencia, una mayor
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comprensién de las demandas especificas de las que son objeto, dado que este
conocimiento no so6lo palia sino que también previene los efectos del estrés en los

trabajadores como los mismos autores demuestran en su investigacion.

En un estudio con mas de quinientos trabajadores en diferentes prisiones en
Israel se compararon los niveles de burnout correspondientes a los grupos de
tratamiento, administracion y vigilancia. Estos ultimos alcanzaron puntuaciones
superiores en burnout y sintomas de estrés e inferiores en lo relacionado a satisfaccion
laboral (Keinan y Malch-Pines, 2007). Sin embargo, fueron los trabajadores
pertenecientes al area de tratamiento los que afirmaron padecer niveles superiores de
estrés por sobrecarga laboral. En un interesante estudio de revision de la literatura
(Keinan y Malch-Pines, 2007) en el &mbito penitenciario estos autores identifican como
estresores relatados: el peligro fisico, la sobrecarga laboral, el conflicto y la ambigtedad
de rol, la alta responsabilidad del trabajo, los problemas de conducta de los internos.
Como estresores provenientes de la organizacion encontraron: problemas derivados de la
relacion con superiores jerarquicos, sueldo inadecuado, escasez de efectivos, la
turnicidad y las dificultades inherentes a la arquitectonica de la prision. Como estresores
externos, los autores encuentran las actitudes negativas de ayuda en la sociedad en

general y los conflictos en el hogar.

Otras investigaciones, muestran que las enfermeras que trabajan en centros
penitenciarios obtienen puntuaciones que apuntan a un nivel moderado de estrés y a
altos niveles de satisfaccion laboral (Flanagan y Flanagan, 2002; Gulotta, 1987). Sin
embargo, son las trabajadoras que desarrollan su trabajo con enfermos mentales las que
manifiestan sentirse menos satisfechas con sus trabajos a causa fundamentalmente de
los conflictos con los encargados del area de vigilancia y de los médicos que asisten a
los delincuentes (Peternelj-Taylor y Jphnsons, 1995). En este mismo ambito de trabajo,
los terapeutas que trabajan en establecimientos penitenciarios que también acogen a
enfermos mentales manifiestan sentirse satisfechos laboralmente aunque la disminucién
mas acusada de satisfaccion proviene de los muchos trabajos administrativos por los que
son requeridos (Ferrel, Morgan y Winterwod, 2000). Thorpe, Righthand y Kubik (2001)
han encontrado que para algunas mujeres terapeutas el contacto permanente con
enfermos mentales que cometieron delitos sexuales supone una mayor propensién al

padecimiento y a la exacerbacion de los sintomas del sindrome.
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La motivacion que empuja al profesional a trabajar y que choca invariablemente
con una institucion a la que no interesan los cambios; la implicacién, el deseo de llevar a
cabo una labor que viene reflejada en la legislacion vigente y que aun asi se enfrenta a
los diferentes colectivos, con diferentes funciones, que hacen posible el mantenimiento
de una prision, el enfrentamiento cuasisempiterno tratamiento versus vigilancia; es
"denunciado” en un trabajo de investigacion basado en la experiencia, muy negativa, de
una maestra en una prisién de Mujeres de Canada, que desembocé en el padecimiento
de un alto grado de burnout, desilusion y, finalmente, abandono del puesto (Randal,
2004).

Las variables género y antigliedad, en una investigacion en la que colaboraron
trabajadoras y trabajadores de un centro penitenciario, mostraron que las mujeres se
mostraban mas empaticas con los internos, los trabajadores que tenian menos de un afio
de antigliedad se mostraron menos "quemados" que el resto de sus compaferos. El nivel
de estudios y la edad, en el analisis de regresion, contribuian significativamente a elevar
la satisfaccion laboral de manera que, a mayor edad y mayores niveles de estudios, mas
satisfaccion (Morgan, Van-Haveren y Pearson, 2002). En un estudio, sin embargo, llevado
a cabo en una prisién de alta seguridad en Estados Unidos, Carlson, Anson y George,
(2003) encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres pero no en la
escala de despersonalizacion sino en la de logro personal. Las mujeres no Unicamente
alcanzaban puntuaciones superiores en esta escala sino que ademas eran mas

productivas en el desempefio de su trabajo.

En un estudio sobre funcionarios de prisiones destinados al area de vigilancia en
una prision de Francia, se estudié las relaciones posibles entre la edad y la autoestima
con el sindrome de quemarse por el trabajo. En este sentido, se encontraron una
relacion positiva entre edad y burnout al tiempo que encontraron que se daba una
relacion negativa entre el padecimiento del sindrome y el concepto que los trabajadores
tenian sobre si de modo que en la medida en que el trabajador tenia un concepto mas
elevado de si padecia en menor medida los estragos del sindrome (Masclet y Mineure,
1999). En otra investigacion, entre trabajadores de diferentes hospitales psiquiatricos,
Jenneau, y Armelius (2000) encontraron una relacién positiva entre el sindrome de

guemarse por el trabajo y la imagen negativa que los trabajadores tenian sobre ellos
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mismos asi como la relacién positiva que se establecia entre estar satisfecho
laboralmente y tener una buena imagen de si. Una de las conclusiones generales mas
importantes a las que se llega en este estudio es que la imagen negativa que los
trabajadores tenian sobre si podia estar actuando como filtro para hacer frente a las
dificultades del trabajo de modo que el autoconcepto negativo podria ser un factor de

riesgo para el padecimiento del sindrome.

Por su importancia, merece una mencion especial en este apartado el trabajo de
revision efecutado por Schaufeli y Peeters (2000), probablemente el articulo sobre
burnout en el &mbito penitenciario més citado. Estos autores presentan, en una revision
de la literatura, un estudio descriptivo que tiene como base cuarenta y tres
investigaciones elaboradas en nueve paises sobre la tensién ocupacional y el sindrome de
guemarse por trabajo en personal trabajador de instituciones penitenciarias. Parece ser
gue es una evidencia cominmente compartida por todos los trabajadores penitenciarios
encuestados que la profesion que desempefian es verdaderamente agotadora. Cuatro son
los estresores que mas adecuadamente explican la situacién de tensién que padecen: las
disfunciones de rol, la sobrecarga de trabajo, la exigencia social de contacto tanto con
internos como con compafieros y superiores dentro del trabajo y, por ultimo, el
paupérrimo estatus social reconocido. Como puede apreciarse, en comparacién con las
escasas investigaciones efectuadas en Espafia, Unicamente la exigencia social de
contacto con compafieros y superiores no aparece como factor de estrés reconocido por
el colectivo de trabajadores, aunque lo cierto es que claramente se constituye con una
propuesta interesante de investigacion, dado que el contagio entre profesionales si se ha
constatado una evidencia (Le Blanc, Bakker, Peeters, Heesch y Shaufeli, 2001; Strazdins,
2002).

Nos parece relevante mencionar que los autores analizan las diferencias
encontradas entre los trabajadores de paises europeos y los de los Estados Unidos, pais
en el que se han realizado méas del 50% los estudios. En éste, a los profesionales se les
exige el equivalente a la educacion secundaria y unas discretas caracteristicas de forma
fisica mientras que en los paises bajos, por ejemplo, estan incluidas también cierto nivel
de inteligencia, ciertas habilidades sociales y determinadas caracteristicas de
personalidad. Mientras que en muchos de los paises europeos el maximo de internos por

institucion no seria superior a los 300 internos, en USA pueden albergar hasta un maximo
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de 1500, los internos no compartirian la celda mientras que si en los segundos. La ratio
preso-funcionario es muy inferior en Estados Unidos lo que, sumado a lo mencionado con
anterioridad nos conduce a afirmar que en los Estados Unidos pudiera haber una mayor
sobrecarga de trabajo al tiempo que menos recursos personales para afrontarla. Lo
verdaderamente llamativo son las enormes similitudes que pueden encontrarse entre el
trabajador espafiol y el estadounidense pudiendo albergar las instituciones espafolas
hasta 2000 internos y en las que podiamos encontrar hasta seis internos en una misma

celda.

En los Estados Unidos la tasa de internos es seis veces superior a la de Espafa, la
carga econdmica es desmesurada y para tratar de reducir el impacto, ha habido recortes
en lo referente a actividades encaminadas a la reinsercion y hacia una disminucion de la
calidad de vida del internos. En ese sentido, quiza lo descrito pudiera ser coincidente
con la realidad nacional en funcién de lo que denuncian los sindicatos que representan a
los profesionales (ACAIP, CSI-CSIF, USO, etc.) en cuanto a una carencia generalizada de
recursos econdémicos. Sobre el papel, sin embargo, las filosofias al respecto son bien
diferentes. Mientras que en la espafiola parecieran primar los principios de reinsercion y
rehabilitacion, la filosofia penal preponderante de los Estados Unidos se podia concretar
en "hacer que el preso huela a preso" y, en consecuencia, la reinstauracién de los
castigos corporales y medidas vejatorias (Wacquant, 2000). De hecho, no puede
soslayarse la diferencia que supone que estos profesionales desempefian sus tareas
profesionales provistos, en muchas ocasiones, de armas de fuego mientras que los
trabajadores espafioles necesitan autorizacion de la Direccion para el empleo de la mas

minima fuerza fisica sobre el interno.

Las conclusiones a las que finalmente nos conduce la revision a modo de
intervencion pasan por vindicar una profesionalizacion de los cuerpos que desempefian
su cometido en el interior de los establecimientos asi como una mejora de la asistencia

social a los mismos.

Una segunda investigacion, sin duda que no menor en importancia, y en la que
guisiéramos centrarnos es en la llevada a cabo por Jean-Neveu (2004) en seis
establecimientos diferentes con un total de 1240 trabajadores y a la que finalmente

contestaron mas de setecientos sujetos. El trabajo investiga el proceso del desgaste
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profesional (burnout) usando un modelo integrado extraido de la teoria de Conservacién
de Recursos (Hobfoll, 1989, 1998). De este modo, podria considerarse el sindrome en el
contexto de una estrategia mas amplia en la que la mayor preocupacion de los
trabajadores no se limitaria a la evitacion de exigencias sino a la de procurarse un
acceso a los recursos instrumentales para la realizacion de las necesidades y un acceso a
los mismos. La teoria de la Conservacion de Recursos (Hobfoll, 1989, 1998) conceptualiza
la mencionada perspectiva y entiende que el impulso fundamental de los individuos esta
en esforzarse tanto en obtener como en mantener recursos que son percibidos como
positivos: condiciones generadoras de estrés (antigiiedad, seguridad laboral), objetos
que se valoran (ropa, beneficios tangibles, casa, ropa) y recursos generadores de energia
(tiempo, dinero, conocimiento y competencia). El burnout, asumiendo esta perspectiva,
podria equipararse a un agotamiento de recursos (Shirom, 1989). Con objeto de
investigar la estructura del proceso de desgaste profesional se incluyeron en el estudio
determinadas variables que median el grado de Burnout, depresion, terapia médica,
absentismo, consumo de tabaco y café, variables de (agotamiento) de recursos, uso de
aptitudes, significado de la tarea, apoyo social, participacion y exigencias laborales. Los
resultados del estudio muestran una clara tendencia a validar la perspectiva de Leiter
(1993) sobre la descripcién del desgaste profesional en la que la despersonalizacién
aparece como una estrategia de afrontamiento al cansancio emocional en el ambito
penitenciario. El conocimiento de las fases que atraviesa el sindrome en el ambito
penitenciario podria ser de ayuda no s6lo para la comprensidén de éste sino, lo que es

todavia mas importante, para ayudar a los trabajadores para que se protejan del mismo.
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El presente estudio supone una aportacion més en la comprension del malestar
laboral, en concreto en un ambito en el que tradicionalmente no se ha investigado por
diversos motivos a pesar de que la profesion que desempefian estos trabajadores es una
de las categorizadas como de riesgo no Unicamente por el peligro real y fisico que
supone para los que alli trabajan sino también por el impacto psicolégico que hacerlo
supone para ellos. Continuando en la linea de las investigaciones efectuadas con
anterioridad, tanto las enfocadas en el colectivo que nos ocupa como con las que
investigaron a otro profesionales, esto es, apoyandonos en las recomendaciones de
investigaciones anteriores, nuestra pretension es la de evaluar el impacto del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo en funcién de las especificidades del medio al tiempo que
utilizando una muestra representativa y un disefio secuencial ex post facto. Dado el
caracter multicausal del fendmeno, trataremos de integrar en nuestro estudio los que
consideramos son los posicionamientos mas paradigmaticos que han abordado hasta
ahora su estudio acentuando, por un lado, la importancia de las variables de
personalidad y los que, por otro, han resaltado la casuistica de las variables
organizacionales para explicarlo. El ambito de realizacion de la presente investigacion se

circunscribié al Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla al entender que en este
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establecimiento se conjugaban la presencia y el nimero adecuado de los profesionales y
profesiones mas caracteristicas y definitorias de lo que nosotros entendemos que es el
trabajador penitenciario que trabaja en contacto con internos. La finalidad, por ultimo
de esta investigacion, podria argumentarse que es, en un sentido figurado, excarcelar a
los trabajadores de ese lugar en el que la administracion penitenciaria, tratando de

impedir este estudio por ejemplo, los ha encerrado.

1. DEFINICION DEL PROBLEMA. OBJETIVOS E HIPOTESIS

El Sindrome de Quemarse por el Trabajo ha sido estudiado desde sus origenes en
relacion con los profesionales que llevan a cabo su trabajo en una prision (Maslach,
1981; 1986). Dadas las caracteristicas de los usuarios a los que va dirigida su labor y el
peso de la institucién que los acoge, tanto en sus aspectos de oscurantismo como de
inmovilismo, la aparicion del sindrome se intuye casi inevitable entre estos trabajadores
(Bensimon, 2004; Schaufeli y Peeter, 2000; Hernandez, 2004, Hernandez, Fernandez,
Ramos y Contador, 2006a, 2006b). Pero lo cierto es que se hace igualmente constatable
la evidencia de que algunos trabajadores lo padecen y otros no. Dirimir si las variables
de personalidad frente a las variables organizacionales predicen con una mayor
exactitud el sindrome se conforma como uno de los grandes objetivos de esta
investigacion. Se hace necesario, en consecuencia, profundizar en el estudio de las
variables sociodemogréaficas de los sujetos que componen la muestra de manera que
pueda llegarse a saber si el género, la edad, el tiempo en la profesién, el estado civil, el
nuamero de hijos, los estudios realizados y el tiempo que la persona lleva trabajando en
la organizacién tienen alguna influencia sobre el padecimiento del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo. De la misma manera y dada la hostilidad manifiesta del medio
en el que desempefian su trabajo (Arehart y Treichel, 2002, Brough y Williams, 2007)
parece necesario conocer coOmo se ven a si mismos los trabajadores con el fin de
determinar la influencia que ello podria tener no s6lo en sus trabajos sino también sobre
sus propias vidas. De la misma manera, se da la circunstancia de que determinados
profesionales parecen encontrarse a salvo del sindrome a pesar de coincidir en lo
referido a multitud de otros aspectos personales. Los rasgos estables de personalidad
pudieran estar indicandonos un papel moderador, protector y amortiguador en el
padecimiento del sindrome. También pareciera necesario, en la linea de aquellos que

afirman que el Sindrome de Quemarse por el Trabajo aparece en el individuo como
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respuesta al estrés laboral crénico (Gil-Monte y Peird, 1997a; Maslach, 1981, 1986;
Maslach y Leiter, 1997), el profundizar en el conocimiento de cémo los diferentes
trabajadores carcelarios afrontan el estrés y qué estrategias utilizan para hacerlo. No
puede obviarse que si algo caracteriza un establecimiento penitenciario es la
peligrosidad y un innumerable cimulo de contingencias que muy bien pueden afectar al
trabajador si éste no esta preparado para hacerles frente (Scaufeli y Peeters, 2000,
Senter, 2006; Tellier, Dowen, Fournier y Franson, 2001; Tellier y Serin, 2001). De la
misma manera, el nimero y el tipo de las respuestas al estrés podrian estar indicandonos
la realidad del sindrome entre los trabajadores penitenciarios (Beaver, 1995; Triplett,

Mullings y Scarborough, 1999; Grossi y Berg, 1991).

En el otro extremo de las variables que tradicionalmente se han tenido en cuenta
para el estudio de la aparicién del sindrome que nos ocupa, tenemos todo aquello que la
organizacion pone para que el sindrome aparezca (Crespo, 2002, Garland, 2004; Rupert y
Morgan, 2004). La incidencia del conflicto y la ambigledad de rol en el desempefio de
sus funciones que los diferentes profesionales pudieran percibir ha sido destacado como
fuente de estrés para los trabajadores penitenciarios (Borritz, Rugulies, Bjoner,
Villadsen, Mikkelsen y Kristenen, 2006; Schaufeli y Peeters, 2000). Este conflicto y
ambigledad parecen estar en la raiz misma del sistema cuando la propia legislacién
vigente entiende que la reinsercion y la rehabilitacién son los fundamentos en el
desempefio de unas funciones cuya maxima no tendria sentido sin la custodia y, por
ende, la privacion de libertad de los usuarios que la habitan. Tratamiento versus
vigilancia parece ser una de las constantes mas enconadas en la institucion desde la

aparicion de la democracia en nuestro pais (Crespo, 2002, Sanchez y Alvarez, 2001).

El usuario penitenciario no ha elegido permanecer intramuros. Antes al contrario,
la decision de privarlo de libertad fue tomada por la autoridad judicial correspondiente.
En contra de su voluntad, se toman diariamente medidas que lo afectan en todos y cada
uno de sus aspectos personales (Sanchez y Alvarez, 2001). Se intuye dificil y compleja la
relacion que los trabajadores puedan mantener con él. En este sentido, los diferentes
roles laborales que los trabajadores desempefian asi como la continuidad del contacto
gue mantienen con los mismos podrian ser determinantes para entender la posible
aparicion del sindrome entre los trabajadores penitenciarios (Cardenal y Alonso, 2005,

Hernandez, 2004, Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a, 2006b). Como
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hemos podido comprobar con anterioridad, las investigaciones llevadas a cabo en el
contexto penitenciario nacional son escasas y ninguna de ellas ha conseguido aglutinar
en un Unico estudio al conjunto de cuantos trabajan intramuros manteniendo cierto
grado de contacto con internos. De hecho, ése es el objetivo principal del estudio que
nos ocupa: Analizar comparativamente los diversos colectivos de trabajadores que
desempefian su cometido en el interior del Hospital Psiquidtrico Penitenciario de Sevilla
con el fin de determinar cual de éstos se constituye como el grupo en el que el sindrome
de quemarse por el trabajo tiene un mayor impacto. Por idénticos motivos a los
mencionados al inicio del parrafo se nos hizo necesario comprobar si el instrumento
elegido, el Maslach Bunout Inventory (1986), el instrumento mas utilizado en las
investigaciones sobre el sindrome de quemarse por el trabajo (Ferrer, 2005) era un
instrumento adecuado para medir el impacto del mismo sobre la muestra objeto de

estudio en el &mbito penitenciario espafiol.

1.1. Objetivos generales

Con la finalidad de comprender qué es el Sindrome de Quemarse por el Trabajo
en el ambito penitenciario espafiol, tres son los objetivos generales que propusimos y

conceptualizamos para hacer efectiva esta investigacion:

e Analizar la presencia y caracteristicas del sindrome de quemarse por el
trabajo entre los trabajadores del hospital psiquiatrico penitenciario de
Sevilla.

e Analizar la relacion entre las variables de personalidad y organizacionales
para explicar el sindrome de quemarse por el trabajo entre los mencionados
profesionales.

e Analizar comparativamente los diversos colectivos de trabajadores que
desempefian su labor en el Hospital en todas aquellas variables que guardan

relacion con la aparicion y perpetuamiento del sindrome.

1.2. Objetivos operativos

Estos objetivos generales, para una mas adecuada comprension del estudio que

nos ocupa, se articularan en los siguientes objetivos operativos:
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o Obtener el perfil sociodemografico laboral de la muestra trabajadora del
hospital psiquiatrico penitenciario de Sevilla.

e Analizar comparativamente los diversos colectivos de trabajadores que
desempefian su labor en el mencionado centro en las variables
sociodemograficas.

e Detectar la presencia del sindrome de quemarse por el trabajo entre los
trabajadores del establecimiento, analizar los niveles del mismo y su
incidencia en los diversos grupos de trabajadores.

e Determinar la presencia y dimensiones de este sindrome verificando si es un
constructo multidimensional y si las tres dimensiones que lo definen son
asimismo independientes.

e Establecer comparaciones entre los diversos grupos de trabajo en funcion del
puesto que ocupan con el fin de investigar si el desempefio de determinadas
funciones contribuye a la aparicién del sindrome.

e Comparar el grado de padecimiento del sindrome de quemarse por trabajo de
los trabajadores del mencionado Centro respecto a otros trabajadores
penitenciarios y a otros colectivos.

e Examinar el autoconcepto que tienen de si mismos los trabajadores del
centro.

¢ Analizar la posible relacion entre el autoconcepto y el Sindrome de Quemarse
por el Trabajo.

e Describir las estrategias de afrontamiento que los trabajadores penitenciarios
desarrollan habitualmente frente a situaciones laborales estresantes.

e Detectar la posible relacién existente entre sindrome de quemarse por
trabajo y los diferentes modos de afrontar el estrés laboral.

e Obtener el perfil de los rasgos estables de personalidad de la muestra a
través de un instrumento debidamente validado.

e Analizar la relacion que se pudiera dar entre sindrome de quemarse por
trabajo y los rasgos estables de personalidad de los trabajadores del centro.

e Obtener el grado de incidencia del conflicto y ambigiiedad de rol entre los

trabajadores del centro.
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e Establecer la posible relacion que podria darse entre el Sindrome de
Quemarse por el Trabajo y la posible existencia de conflicto y ambigtiedad de
rol entre los trabajadores del centro.

o Detectar el nivel de sintomas patognémicos que pudieran estar padeciendo el
conjunto de la plantilla de trabajadores.

e Explorar la posible relacion existente entre el numero de sintomas
patognémicos padecido y el Sindrome de Quemarse por el Trabajo.

e Analizar el locus de control y el grado de autoeficacia percibida entre los
trabajadores.

e Explorar la relacion existente entre el locus de control y el grado de
autoeficacia percibida entre los trabajadores y el Sindrome de Quemarse por
el trabajo.

e Determinar cuéles son las variables que predicen més adecuadamente la

aparicion del sindrome.

1.3. Hipotesis

Las hipétesis de las que partimos, quedaron planteadas del siguiente modo:

e El Sindrome de Quemarse por el Trabajo se manifiesta como un constructo
multidimensional compuesto por tres escalas basicas: agotamiento
emaocional, despersonalizacion y logro personal.

e El instrumento de medicion empleado para evaluar el Sindrome de Quemarse
por el trabajo, el Maslach Burnout Inventory, es un instrumento valido y
fiable.

e Determinadas variables sociodemograficas: género, tiempo de profesion,
nivel de estudios, niumero de hijos, estado civil, influyen en la aparicién del
sindrome.

e ElI grupo de trabajadores asignados al &area de vigilancia obtendra
puntuaciones mas altas en despersonalizacion y agotamiento emocional y mas
bajas en logro personal.

e El grupo de trabajadores que obtenga puntuaciones mas bajas en logro
personal y mas altas en despersonalizacion y agotamiento emocional tendran

un autoconcepto mas pobre.
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e El grupo de trabajadores que obtenga puntuaciones méas bajas en logro
personal y mas altas en despersonalizacion y agotamiento emocional haran
un uso mas frecuente de estrategias de afrontamiento al estrés
desadaptativas.

e Aquéllos sujetos que permanezcan mas en contacto con los internos seran
aquellos que puntien mas alto en las escalas de despersonalizacion y
agotamiento emocional asi como més bajo en la escala de logro personal.

e Aguéllos sujetos que estén en posesion de estudios académicos superiores a
los exigidos para el desempefio su puesto trabajo obtendran puntuaciones
superiores en las escalas de despersonalizacién y agotamiento emocional asi
como inferiores en la escala de logro personal.

e El grupo de trabajadores que perciba un mayor conflicto y ambigtuedad de rol
en el desempefio de su trabajo obtendran puntuaciones més altas en las
dimensiones de despersonalizacion y agotamiento emocional y mas bajas en
logro personal.

e El grupo de trabajadores que presente puntuaciones mas altas en relacién a
las alteraciones psicopatoldgicas percibidas serdn aquéllos que obtengan
puntuaciones méas altas en despersonalizacion y agotamiento emocional e
inferior en logro personal.

e Las variables organizacionales son predictores mas adecuados de la aparicion

del sindrome que los rasgos estables de personalidad.

2. METODOLOGIA

2.1. Participantes

Con la finalidad del correcto y adecuado desarrollo de los objetivos propuestos y
en funcién del disefio secuencial ex post facto planteado en esta investigacion se
incorporaron a la presente investigacion el total de los trabajadores del centro

penitenciario ubicado en la provincia de Sevilla.

La muestra del presente estudio la componen 136 trabajadores del Hospital
Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla, a los que se suministré el cuestionario durante los

afios 2005 y principios del 2006. Aunque se recogieron 139 cuestionarios, tres de éstos
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fueron rechazados por criterios metodoldgicos. Dos de ellos habian dejado preguntas sin

contestar y uno de ellos lo entregd negandose a colaborar finalmente.

El criterio de seleccién de los participantes se hizo en base a que, aunque fuera
minimo, tuvieran algin tipo de contacto con los internos. También se excluyeron del
estudio, a pesar de lo mencionado con anterioridad, los mandos directivos del Centro. El
total de sujetos que reunia estos requisitos lo conformaban un total de 145 trabajadores
por lo que el porcentaje de respuestas positivas al presente estudio se situé en torno al
93%.

En funcion del rol desempefiado laboralmente hay que destacar tres grupos
claramente diferenciados de trabajadores a los que hemos numerado en aras de una

mayor clarificacion:

e Grupo 1. Estan incluidos en él los funcionarios pertenecientes al area de
vigilancia en los diferentes puestos: interior genérico, encargado de
departamento, jefe de centro y jefe de servicios. Aunque como establece el
Reglamento Penitenciario (1986) y la Ley Orgénica General Penitenciaria
(1979), la busqueda de la rehabilitacion y reinsercién de la poblacion reclusa
es una finalidad en si misma para cualquier trabajador penitenciario asi como
la custodia, este grupo es acreedor de un caracter eminentemente custodial
y vigilante del cumplimiento de la normativa vigente en lo que respecta al
cumplimiento de la pena del interno y a cualesquiera otra normativa que rija
el interior del establecimiento. Este grupo lo integran 63 trabajadores, lo que
supone un 46,3% del total de la muestra.

e Grupo2. Se agrupan en éste, llamado de tratamiento, los siguientes
trabajadores: psiquiatras, médicos, psicélogos, trabajadores sociales,
maestros, monitores ocupacionales, terapeutas ocupacionales, educadores
due y due-supervisor. En todos ellos priman fundamentalmente funciones de
caracter técnico y asistencial asi como cierta autonomia para el desempefio
de su puesto de trabajo. EstAd compuesto por un total de 27 trabajadores y
suponen un 19,9% del total de la muestra.

e Grupo 3. Reline una serie de trabajadores cuya funcion primordial podria ser

entendida como de servicios y con escasos criterios de autonomia, podria
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decirse que en cierto sentido vendrian a conformarse como ejecutores de las
ordenes que dimanan del desempefio en sus funciones de los trabajadores
pertenecientes al grupo 2 asi como las de los mandos del establecimiento.
Esta integrado por 46 trabajadores, 33,8%, y lo componen: auxiliares clinicos,
celadores, funcionarios de area mixta, limpiadores, farmacéuticos y

funcionarios del cuerpo especial.

Asimismo, con la finalidad de establecer cual es el grado de relacién que los
trabajadores del centro guardan con la poblacién en él recluida establecimos la creacion

de una variable cualitativa para medir la interaccion entre ambos.

El grado constante refiere a un nimero de horas que abarca no Unicamente las de
presencia del interno en cualesquiera estancias fuera del ambito privado de su lugar de
descanso sino también las provenientes de presencia solicitada en habitaciones o celdas
y que dado su caracter extraordinario, o no, en la medida en que pudiera responder a
ordenes de servicio o judiciales, y de urgencia, acaecen a cualquier hora del dia o de la

noche.

El grado relativo de contacto incluye visitas de urgencia a los pacientes que asi lo
soliciten a cualquier hora del dia y un nimero no superior a dos horas en un computo
total y aproximado que generalmente acontece a lo largo del turno de mafiana y en el

horario especifico que va desde las diez a las trece horas aproximadamente.

El grado minimo presupone una nula disponibilidad en otro horario que no sea el
de mafiana o tarde y en ningln caso la exigencia de visita alguna al habitaculo en el que
los internos descansan. Por otro lado, el contacto es puntual y en ocasiones puede hasta

no ser necesario y, por ende, no hacerse efectivo durante jornadas enteras.

Como puede apreciarse hay un predominio de los trabajadores que mantienen un
grado constante de contacto cercano al 70% mientras que el grupo de los trabajadores
gue mantiene un contacto minimo no supera el 6%, por lo que decidimos agrupar los
grupos de contacto medio y minimo en un solo alcanzando a estar en torno al 30% de los
trabajadores con 41 trabajadores. Dicho grupo fue denominado como de contacto

relativo.
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En cuanto a las diferencias correspondientes a las diversas agrupaciones podemos
observar que en el grupo 1 se da un predominio abrumador, un 95,2%, de los
trabajadores que mantienen un contacto continuado con los internos. El grupo 2, por el
contrario, invierte practicamente los resultados con un 3,7% de los trabajadores en el
primer grupo de contacto. El grupo 3 obtiene un 26,1% en trabajadores pertenecientes

al grupo de contacto relativo.

Tratando de medir el posible impacto que la paternidad podia tener sobre los
trabajadores creamos una variable respecto a los hijos que fue agrupada en tres
variables correspondientes a los que no tenian hijos, tenian uno y, por ultimo, una
tercera que agrupaba a los que tenian dos o més. En el primer grupo encontramos un

total de 41 sujetos, 32 en el segundo y 63 en el tercero.

También, y en funcion de investigaciones anteriores (Hernandez,2 004,
Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a; 2006b) en el ambito penitenciario,
procedimos a la creacion de una variables cualitativa que trataba de profundizar en el
estudio de la edad dicotomizando los grupos entre aquellos sujetos que tenian 40 afios o
menos y un segundo grupo entre los que se encontraban los que habian cumplido 41 afios
0 mas. Ambos grupos tenian 61 y 75 sujetos respectivamente. Teniendo en cuenta
nuevamente investigaciones anteriores en el ambito penitenciario (Hernandez, 2004,
Hernadndez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a; 2006b) y dadas las frecuencias de
tiempo con las que nos encontramos y que median el tiempo de trabajo en la profesion,
decidimos dicotimizarla en dos categorias: aquellos cuyo tiempo de profesién
comprendia desde 0 a 15 afios y un segundo grupo con los que llevaban mas de 16 afios

trabajando.

2.2. Perfil de la muestra

En aras de responder al epigrafe que encabeza este apartado pasaremos a
continuacion a una descripcion de las variables: género, edad, estado civil, nUmero de
hijos, hijos que viven con el evaluado, variable cualitativa hijos que viven con el
evaluado, tipo de contrato, tiempo en la organizacién, tiempo en la profesién, tiempo

en el lugar de trabajo, nivel de estudios y puesto adecuado a los estudios realizados.
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2.2.1. Variable Sexo del evaluado

Son 109 los varones que componen la muestra, 80,1%, y 27 las mujeres, el 19,9%.
AlUn no habia entrado en vigor la cercana y futura unificacion de escalas y las labores de
vigilancia y custodia correspondientes al &area de vigilancia en establecimientos
penitenciarios de hombres son ejecutadas Unicamente por varones, por lo que en el
grupo 1 no encontramos ningin componente femenino. En el grupo 2 tendriamos a diez
mujeres, un 37,0% del total del grupo y finalmente, en el grupo 3, 17, lo que

conformaria un 37,0% del total del grupo.

2.2.2. Variable Edad del evaluado

La edad de los trabajadores oscila en un margen que va desde los 26 afios hasta
los 52 afios. La edad media del total de la muestra gira en torno a los 41,67 afios. Esta
ultima seria la edad correspondiente al grupo 1. El grupo 2 obtiene una media de 44 afios

y el grupo 2 también en torno a los 40 afios.

2.2.3. Variable Estado civil del evaluado

Para consignar esta variable decidimos formular la cuestion en torno a si el sujeto
tenia o no pareja estable. En el total de la muestra encontramos que en un 83,1% de los
trabajadores aseguran tener pareja estable lo que sitla el nidmero de sujetos que
contestan afirmativamente en 113 y en 23 los que contestan que no. El grupo 3,
probablemente relacionado con la variable concerniente a la edad, es el que en un
78,3% obtiene el porcentaje mas bajo de los que dicen tener pareja estable. A
continuacion le siguen los trabajadores reunidos en el grupo 2 con un 85,2% v,

finalmente, el grupo 3 con un 85,7% se sitla entre con el porcentaje mas alto.
2.2.4. Variable Numero de hijos
En cuanto al numero de hijos encontramos que en un 37,5% los trabajadores del

hospital aseguraban tener dos. A continuacién un 30,1% decia no tener ninguno y un

23,5% uno. El sentido de estos porcentajes se mantiene idéntico de un modo aproximado
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en los grupos 1y 3, con un 39,7 y un 41,3 respectivamente entre los que tienen dos
hijos, un 31,7 y un 28,3 los que no tienen ninguno y, finalmente, 22,2 y 23,9 los que
Unicamente tienen uno. El grupo 2 es el grupo en el que los afirman no tener ningin hijo
obtienen un porcentaje superior, 29,6 a los que dicen tener uno y dos hijos, ambos con

idénticos resultados: 25,9.

2.2.5. Variable Hijos que viven con el evaluado

Esta variable, cuantitativa, fue articulada en cinco categorias y comprendia
desde el 0 hasta el 4, siendo 4 el méximo, y a la vez coincidente con la realidad de la
muestra, de hijos que podian convivir con el trabajador. En la muestra total
encontramos que el mayor nimero de sujetos, 51, se encuentra entre los que afirman
convivir con dos hijos. En el grupo 1, sin embargo, el mayor nimero de sujetos y por
tanto el porcentaje mas alto, 31,8 se da entre los que no conviven con ningan hijo y
aquellos que conviven con los dos al mismo tiempo. En el grupo 2, un 33,3% se agrupan
en torno a los que viven con un hijo y de nuevo los que afirman no convivir con ninguno
0 con dos coinciden en el mismo porcentaje:29,6. En el grupo 2 se da el porcentaje mas
alto, 41,3, de los que dicen convivir con dos de sus hijos, seguidos en un 30,4% de los
que no lo hacen con ninguno y, a continuacion, de los que lo hacen con uno, en un
41,3%.

2.2.6. Variable cualitativa Hijos que viven con el evaluado

La variable anterior fue transformada en una variable cualitativa con tres
factores resultantes. Por un lado los que no conviven con ninguno de sus hijos, 34,6%,
los que lo hacen con uno o més, 61,0% y los que conviven con tres o mas hijos, apenas
un 4,5%. Por grupos, el porcentaje mas alto se da entre los que conviven con uno o mas
hijos con un 58,7% en el primer grupo, un 63% en el segundo y el mismo porcentaje en el

tercero.

2.2.7. Variable Tipo de contrato

El mayor porcentaje de sujetos se encuentra entre los que son funcionarios de

carrera, un 65,4%, seguidos a continuacion de los son personal laboral, un 30,9%, con 89
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y 42 integrantes respectivamente. Funcionarios interinos Unicamente encontramos 1 y

tres interinos del personal laboral, con el 0,7% y 2,2%.

Sin embargo, esta tendencia muestra un claro desequilibrio cuando analizamos a
los sujetos por grupos. En el grupo 1 el ciento por cien de la muestra son funcionarios de
carrera. El grupo 2 muestra también tendencia a un mayor nimero de sujetos que son
funcionarios, 77,8. Sin embargo, claramente se invierte en el grupo 3 y encontramos un

namero de sujetos superior al 84 % entre los que afirman ser personal laboral.

2.1.8. Variable Tiempo que lleva en esta organizacion

El rango que cubre esta variable abarca desde los que llevan un Unico afio
trabajado en la organizacion hasta los que llevan veinticuatro. EI mayor numero de
trabajadores se encuentra, con un 28,7% entre los que llevan 15 afos trabajando,
seguido de los que llevan 13 con un 11%. Los que llevan méas de 20 afios trabajando
apenas si conforman un 2 % mientras que los que no llevan mas de dos afios se sitlan en

torno al 7%.

En cuanto a los porcentajes y atendiendo a la division por grupos encontramos
gue en el grupo 1y en un 17,5% 11 trabajadores llevan diez afios trabajando, el 15,9%
seis y un 14,3% trece afios. En el grupo 2, un 18,5% lleva quince afios trabajando y un
14,8% catorce. Es en el grupo 3 donde encontramos las diferencias mas notables con un

65,2% de trabajadores que lleva quince afios trabajando.

2.2.9. Variable Tiempo de profesion

Esta variable esta cubierta por periodos que van desde los tres afios en el puesto
de trabajo hasta los treinta y cuatro si bien los que superan los dieciocho afios apenas
conforman el 19% del total. Entre los que llevan quince y diecisiete afios conforman mas
del cincuenta y uno por ciento de la muestra y, en la parte baja de la tabla, nos
encontramos con cifras que no llegan al 8% de los que superan los diez afios de tiempo
en la profesion. Por grupos, la tendencia al agrupamiento en torno a los periodos
comprendidos entre los quince y los diecisiete afios se mantiene a excepcion del grupo 2

entre los que destaca un 33,3% de trabajadores que lleva mas de veinte afios
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trabajando.

2.2.10. Variable Tiempo que lleva en este puesto de trabajo

Dado que el Hospital esti abierto desde 1990, el nimero méaximo de afios que el
trabajador podia haber permanecido en su puesto cuando se realizd la investigacion era
de quince afios. Un 26,5%, el mayor porcentaje, contesto en este sentido. Aquellos que
llevaban Unicamente un afio, con un 10,3% se constituyeron como el segundo grupo mas
numeroso seguido muy de cerca, un 9,6%, por los que llevaban en el puesto diez afios. En
lo referente a la experiencia temporal de los grupos, el uno mostré los mayores
porcentajes en los diez, seis y trece con un 15,9; 12,7 y un 11,1 respectivamente. El
grupo 2, a diferencia del anterior, obtuvo los porcentajes mas altos, 22,2; 18,5y 14,8 en
los quince, uno y catorce afios respectivamente. Por altimo, el grupo 3, se distanciaba
del resto obteniendo un 54,3% entre los que llevaban quince afios, seguido por los que

Unicamente llevaban un afio con un 13,0%.

2.2.11. Variable Nivel de estudios

Aquellos trabajadores que Udnicamente eran poseedores de los estudios
correspondientes a primaria, conformaban el 14% del total. Los que poseian los estudios
correspondientes a secundaria se constituian como el grupo mas numeroso arrojando un
41,2%. Diplomados afirmaban serlo un 20,6% y licenciados el 23,5%. En el estudio de esta
variable por grupos encontramos que el grupo mas numeroso, con un 58,7% lo
configuraban los que tenian completados sus estudios de secundaria. A éstos les seguian
los que habian realizado estudios universitarios con un 23,8 para los diplomados y un
15,9 para licenciados. Ningun trabajador tenia Unicamente estudios correspondientes a
primaria dado que para acceder al puesto de trabajo hubieron de superar la exigencia de
estar en posesion al menos de estudios de secundaria. Similar condicién hubieron de
pasar los trabajadores pertenecientes al grupo 2, por lo que entre ellos Unicamente
encontramos diplomados universitarios, con un 37,00% y licenciados, con un 63,0%. Esta
tendencia se trastoca claramente en lo que respecta al grupo 3, con un 41,3% y con un
41,3% entre los trabajadores que decian poseer estudios de primaria y secundaria
respectivamente. De entre éstos, solamente un 10,9% eran licenciados y un 6,5

diplomados universitarios.
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Las carreras universitarias mas estudiadas fueron con idéntico porcentaje, 7,4%,
las de Medicina, Psicologia y Magisterio. A continuacion, Enfermeria con un 5,9%,
derecho con un 4,4. El resto estaba conformado por carreras universitarias como

Historia, Farmacia, Fisica, Criminologia y Trabajador Social.

2.2.12. Variable Puesto adecuado a estudios realizados

Esta variable dicotémica nos mostrd que un 43,4% de la muestra no desempefiaba
el puesto de trabajo que podria corresponderle por los estudios realizados. Por grupos,
el uno mostraba una correspondencia cuasi perfecta con el total de la muestra con un
42,9%, el grupo 3 eleva el porcentaje hasta el 50% mientras que en el grupo 2
encontramos que un 66,7% de sus componentes si desempefia un trabajo acorde con los

estudios realizados.

3. PROCEDIMIENTO

Toda vez que los objetivos de la investigacién quedaron determinados y las
hipétesis planteadas, en aras de encontrar y elegir la versibn mas adecuada del
cuestionario destinado al estudio del Sindrome de Quemarse por el Trabajo, nos
desplazamos hasta la Universidad de Valencia para contactar con el profesor Gil-Monte.
Tras entrevistarnos con él, decidimos utilizar la version MBI-HSS que €l y el profesor
Peir6 habian sometido a prueba en estudios previos (Gil-Monte y Peird, 1997a; Gil- Monte
y Peird, 1999 y Gil-Monte, 2005c) modificando del cuestionario unicamente la palabra

paciente y substituyéndola por la de interno.

En un primer momento, se solicitd por escrito autorizacion a la Direccion General
de Instituciones Penitenciarias para llevar a cabo la investigacion. Como respuesta, via

fax, se recibio en el departamento el siguiente dictado: “...valorado en todas sus
dimensiones su proyecto de investigacion, no resulta oportuna su investigacion por el
momento...”. En realidad, se trataba de una respuesta tipo igualmente recibida por otro
funcionario de la prision de Topas, Salamanca, al que también se deneg6 el estudio y
gue finalmente concluyd la lectura de tesis (Hernandez, 2004), la Unica y primera por el

momento en Espafa referida al ambito penitenciario, e idéntica a la de una profesora de
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la UNED que realiz6 otra investigacion en el ambito penitenciario espafiol (Topas, 2005).
Hay que afadir respecto al trabajo del citado funcionario de prisiones que su
investigacion se cifid a los funcionarios de vigilancia, por lo que nos parecia necesario
ampliar el estudio a todos y cada uno de los trabajadores que en la actualidad
desempefian sus funciones en el ambito laboral penitenciario. Todo ello naturalmente
nos animo6 a empefiarnos en continuar con el estudio dado que es evidente que desde el
Ministerio tratan de ocultar deliberadamente una informacion que desde otros ambitos,
el de la educacion y el sanitario, por ejemplo, esta no sélo al alcance de todos sino

también promovido desde y por ellos mismos.

Naturalmente, el reparto de los cuestionarios hubo de hacerse fuera del complejo
penitenciario, llevdndose a cabo en el C.P.T.G., Centro de Psicoterapias y Técnicas de
Grupo de Sevilla. Dado el elevado nimero de items de los cuestionarios se emplearon
tiempos que comprendieron un descanso intermedio de veinte minutos de duracién para
su realizacion, que oscil6 en torno a las dos horas y media aproximadamente. Aln asi se
entregaron 139 cuestionarios de los cuales 136 fueron devueltos y contestados
correctamente. Ocho personas rehusaron contestarlo, lo que sitia el porcentaje de

respuesta en un 92,51 del total de la muestra como hemos mencionado con anterioridad.

Previo a la recogida de datos, se procedié a principios del afio 2005 a la
realizacion de un estudio piloto con el objetivo de discriminar si el instrumental
seleccionado era el adecuado para ser aplicado. Tratando igualmente de comprobar si la
informacién que obteniamos podria dar respuesta a los objetivos e hipdtesis planteadas
el estudio piloto se llevd a cabo con 30 sujetos que a su vez correspondian por partes
iguales a cada uno de los grupos de trabajo mencionados con anterioridad. El resultado
del mismo fue del todo satisfactorio y a la vez esperable dado que, en su mayoria, la
bateria de instrumentos utilizados habian sido ampliamente utilizados en diversas

investigaciones por la comunidad cientifica.

4. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Las variables estudiadas en esta investigacion son aquellas que definen y
determinan el Sindrome de Quemarse por el Trabajo en las tres dimensiones que lo

conforman: agotamiento emocional, despersonalizacion y logro personal. En funcion de
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la revisién de la literatura en lo concerniente a las variables cuya capacidad se
articulaba en una causacion, precipitacién, mediacién o modulaciéon del proceso de
guemarse por el trabajo en los trabajadores penitenciarios procedimos a la seleccion de
aquellas variables pertenecientes al &mbito sociodemografico, personal y organizacional
y que nos parecieron mas adecuada para responder a los objetivos perseguidos en la
presente investigacién. Concretamente, las variables objeto de estudio son: grupo de
trabajo al que pertenece, grado de contacto con los internos, sexo, edad, estado civil,
namero de hijos, hijos con los que convive, tipo de contrato, tiempo en esta
organizacion, tiempo de profesiéon, tiempo que lleva en el puesto de trabajo, nivel de
estudios, autoconcepto, estrategias de afrontamiento al estrés, rasgos disposicionales de
personalidad, conflicto y ambigliedad de rol, respuestas al estrés, autoeficacia percibida

y locus de control.

Las diferentes variables analizadas en el presente estudio fueron tomadas a
través de una serie de autoinformes que fueron aplicados a todos los trabajadores
penitenciarios que aceptaron participar en la investigacion. Todos los cuestionarios

empleados en este trabajo presentan caracteristicas aceptables de validez y fiabilidad.

Los instrumentos de auotinforme aplicados a los mencionados trabajadores para

evaluar las variables que van a ser utilizadas en este trabajo fueron los siguientes:

e Cuestionario de variables sociodemograficas.

e Inventario de estrategias de afrontamiento.Coping Strategies Inventory (CSI)
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Wigal, 1989).

e Escala de Autoconcepto de Tennessee. (William, 1965. Tennessee self
concept Scale. Nashville, Tenessee: counselor recording test).

e Escalas de Rizzo para la ambigtiedad y el conflicto de rol. (Rizzo, House y
Lirztman, 1970. Rol conflict and ambiguity in complex organizations.
Administrative Science Quartely, 15, 150-163).

e Maslach Burnout Inventory (MBI). (Maslach, Jackson, 1997. MBI- Inventario
Burnout de Maslach- (manual). Sindrome del quemado por estrés laboral

asistencial Publicaciones de Psicologia Aplicada. Madrid: TEA).
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e Inventario de personalidad NEO revisado (Neuroticism, Extraversion,
Opennes Personaity Inventory Revised) (Costa y McCrae, 1999. Inventario de
personalidad NEO revisado. Manual profesional. Madrid. TEA Ediciones).

e Inventario de items referidos al locus de control y autoeficacia (Grupo de
trabajo Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamientos
Psicologicos de la Facultad de Psicologia de Sevilla (2005).

e Inventario de respuestas al estrés (Grupo de trabajo Departamento de
Personalidad, Evaluacién y Tratamientos Psicologicos de la Facultad de
Psicologia de Sevilla (2005).

A continuacion presentamos una descripcion detallada de las caracteristicas de

cada uno de los autoinformes.

4.1. Cuestionario de variables sociodemograficas

El cuestionario sociodemogréafico incluye las variables sexo, edad, estado civil,
paternidad y numero de hijos. En cuanto a: los aspectos laborales, el cuestionario
incluye preguntas que hacen relacion al tipo de contrato, tiempo en la profesion, tiempo
que lleva trabajando en esta organizacion, tiempo que lleva en este puesto trabajo,
titulacion académica, puesto en el que trabaja actualmente y, por ultimo, centro en el
que trabaja actualmente. Los datos suministrados por este cuestionario nos ayudaron a
investigar sobre los factores que podrian ser antecedentes o moduladores en la aparicion

del sindrome de quemarse por trabajo.

4.2. Maslach Burnout Inventory

El inventario de Maslach o M.B.I. (Maslach Burnout Inventory, 1981, 1986) fue el
instrumento empleado con la finalidad de evaluar las tres dimensiones del sindrome.
Este cuestionario es el mas ampliamente utilizado y aceptado internacionalmente como
mas adecuado para la medicién del sindrome y ha sido el instrumento que ha facilitado
la investigacion sistematica sobre la teoria (Moreno, 2005). Acaece en 1981 la primera
publicacién del cuestionario (maslach y Jackson, 1981), este trabajo fue producto de una

serie de entrevistas de casos efectuados con anterioridad. En el M.B.l., el Sindrome de
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Quemarse por el Trabajo aparecia definido como un sindrome de agotamiento
emocional emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal en el trabajo
(Maslach y Jackson, 1981).

Esta definicion del sindrome por el M.B.1.-H.S.S. se basaba en sus inicios en el
estudio de profesiones asistenciales, con especial atencion de las sanitarias
(Freudenberger, 1974; Maslach y Jackson, 1981). Analizado desde esta perspectiva, el
sindrome se conceptualizaba como resultado del contacto y la interaccion con los
usuarios de servicios. Sus demandas emocionales con el transcurso del tiempo
sobrepasaban los recursos de los trabajadores. Asi, Maslach (1976), en sus primeras
formulaciones definia el burnout como "un estrés crénico producido por el contacto con
los clientes que lleva a la extenuacion y al distanciamiento emocional con los clientes en
su trabajo". Con posterioridad, aparecieron versiones del instrumento que incluian como
objeto de estudio trabajadores que desempefiaba sus funciones mas alla del ambito
asistencial, y asi se desarroll6 el M.B.1.-G.S. (Maslach Burnout Inventory General Survey)
(Maslach, Jackson y Leiter, 1996). Se redefine el sindrome como una crisis en la relacion
con el propio trabajo, sin que ello signifique necesariamente una crisis de las relaciones

con las personas en el trabajo.

Aunque originariamente Maslach y Jackson emplearon puntuaciones que median
tanto la frecuencia como la intensidad, en la revision de 1986 unicamente se considera
la frecuencia debido a las enormes correlaciones encontradas entre ambos aspectos de

la medicion.

La version empleada, por tanto, sélo puntia la frecuencia con la que el
trabajador se identifica con el contenido de las afirmaciones, enunciadas de modo
directo, y esta compuesta por 22 items redactados en una escala tipo Likert que
comprende puntuaciones que van desde el 0 al 6. Los items han sido elaborados de
forma que contienen declaraciones referidas a actitudes, emociones y sentimientos
caracteristicos de la persona en su lugar de trabajo y sobre su lugar de trabajo asi como
hacia los usuarios a los que ha de atender. Los 22 items se agrupan en tres dimensiones o
escalas que dimanan de la factorizacion de las mismas: Realizacion Personal en el

trabajo (8 items), agotamiento Emocional (9 items) y despersonalizacién (5 items).
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e Agotamiento Emocional (CE). La escala esta conformada por los items: 1,
2, 3,6, 8, 13, 14, 16 y 20. Implica que el trabajador soporta una tensiéon mas
alla de sus posibilidades y limites, lo que conlleva un aumento en los
sentimientos de desgaste emocional. El trabajador siente que ya no puede
dar més de si mismo a nivel afectivo a los usuarios a los que atender.

e Despersonalizacion (DP). Compuesta por los items: 5, 10,11, 15 y 22. El
trabajador, probablemente como una inadecuada estrategia de
afrontamiento del estrés, se distancié emocionalmente de aquellos a quienes
estd dirigido su trabajo. Implica sentimientos, actitudes y conductas
negativas hacia ellos. A través de la desindividuacion, el trabajador pretende
poner distancia entre él mismo y aquellos hacia los que por su trabajo ha de
atender.

e Logro personal (RP). También denominada baja realizacion personal en el
trabajo. Definida por los items: 4, 7,9, 12,17, 18,19 y 21. Nos hablan de la
tendencia de los profesionales a autoevaluarse negativamente en cuanto a la
valoracién que hacen de su propio trabajo, también de la percepcion que

tiene sobre el mismo, paulatinamente mas y mas negativa.

El manual del cuestionario contempla Unicamente puntos de corte basados en
normas estadisticas. De este modo, la muestra queda dividida en tres grupos de igual
tamafo haciendo uso para ello de los percentiles 33 y 66, naturalmente en cada una de
la dimensiones. Los sujetos situados por debajo de percentil 33 experimentarian niveles
bajos del sindrome. Los sujetos situados entre el percentil 33 y 66 un nivel medio y
aquellos sujetos que puntuaran por encima del percentil 66 serian conceptuados como
padeciendo un alto nivel de burnout. A pesar de todo, los autores sugieren no sélo que
no es apropiado utilizar esta clasificacion con fines diagndsticos sino que ademas los

diversos niveles podrian diferir segun las profesiones, el pais y la cultura.

4.3. Escala de Autoconcepto de Tennessee

La Escala de Autoconcepto de Tennessee (TSCS) (William, 1965. Tennessee self
conceptScale. Nashville, Tenessee: counselor recording test), adaptacion efectuada por
Garanto (1984). La escala trata de medir el concepto que la persona tiene de si mismay

la manera en que éste influye en su comportamiento y autoestima y se encuentra
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vinculado tanto a la personalidad como al estado de salud mental del mismo (Garanto,
1984).

El TSCS se compone de 100 items para los que hubo un acuerdo total entre los
jueces. 45 de ellos han sido formulados positivamente y otros 45 negativamente. Los
restantes pertenecen al MMPI (Hathaway y Mckinley, 1943) vy refieren a la autocritica,
escala que no mide aspectos del autoconcepto y si los posibles sesgos de las respuestas

de los sujetos, lo que la convierte en una escala de validacion de la prueba.

Todos los items son utilizados para que el sujeto describa como se percibe
sefialando sobre una escala de cinco puntos la medida en que cada enunciado le
caracteriza. Cinco también son las grandes parcelas del autoconcepto que se evaltan y

que valoran los componentes externos:

¢ Si mismo fisico: estima las valoraciones del individuo sobre su cuerpo, su
aspecto fisico, su estado de salud, su capacidad fisica y su sexualidad.

e Si mismo moral-ético: las mediciones hacen referencia al esquema corporal
de la persona, sus convicciones acerca de lo bueno y lo malo, sus vinculos con
Dios y su vida religiosa.

¢ Si mismo personal: mide valores internos de la persona, el cdmo se adecua
en lo personal y la propia valoracion de su personalidad con independencia
de aspectos fisicos y relacionales.

e Si mismo familiar: las estimaciones se centran en los sentimientos de
adecuacion, valoracién e importancia dentro del ambito familiar asi como de
relacion con el circulo de amigos més intimo.

e Si mismo social: mide la actitud hacia el si mismo en cuanto a su relacion
con los otros, a los aspectos mas relacionales de la identidad y a la
trascendencia que las relaciones tienen en la consideracion que el sujeto

tiene sobre si mismo.

Cada una de las cinco escalas descritas refiere a su vez a tres aspectos mas

particulares que definirian los componentes internos:
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e El autoconcepto, categoria que evalla la identidad o yo real del sujeto, qué
es la persona y como se ve.

e La autoestima, categoria también denominada autosatisfaccion y que mide
el grado de aceptacion de uno mismo.

e El autocomportamiento que describe los modos de comportamiento
congruentes con la autoestima y el autoconcepto y que, en ultima instancia,

representa lo que el sujeto hace consigo mismo.

Finalmente, se obtiene una puntuacién final producto de la suma de los
componentes internos y externos. Refleja de una manera general, la actitud que el
individuo tiene hacia si mismo; de modo que una puntuacién superior reflejara una
adecuacion mayor de la persona consigo misma y, a la inversa, si el sujeto obtiene una
puntuacion baja probablemente se vivird a si mismo como no adecuado e infeliz y
también con poca confianza en si mismo, siendo ésta es la puntuacién mas importante

de la escala.

4.4. Coping Strategies Inventory

El inventario de estrategias de afrontamiento (CSI) de Tobin, Holroyd, Reynold, y
Wigal (1989) en la adaptacion espafiola efectuada por Cano, Rodriguez y Garcia (2007).
Con este instrumento trataremos de medir y evaluar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los sujetos en una determinada situacion estresante que sera descrita por

él mismo con anterioridad.

El instrumento presenta una estructura jerarquica integrada por ocho subescalas

primarias, cuatro secundarias y tres terciarias.

e Las estrategias primarias son:
0 Resolucién de problemas: estrategias cognitivas y conductuales dirigidas a
suprimir el estrés transformando la situacion que lo provoca.
0 Reestructuracion cognitiva: estrategias cognitivas que rectifican el
significado del acontecimiento estresante.

0 Apoyo social: estrategias que apuntan a la basqueda de apoyo emocional.
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Expresion emocional: estrategias dirigidas a expresar las emociones que
acontecen durante la pervivencia del estrés.

Evitacién de problemas: estrategias que abarcan desde la negacion hasta
la evitacibn de pensamientos o actos relacionados con la situacién
estresante.

Pensamiento desiderativo: estrategias cognitivas que muestran el deseo
de que la realidad no sea como es, esto es, estresante.

Retirada social: estrategia de retirada de los amigos, familiares,
companieros y personas significativas y que estan asociadas.

Autocritica: estrategias que emergen desde la autoinculpacién y la
autocritica por la ocurrencia de la situacion estresante o su inadecuado

manejo.

e Las estrategias secundarias, que surgen de la agrupacién empirica de las

subescalas primarias, son:

(0]

Manejo adecuado centrado en el problema: integrada por las subescalas
Resolucién de problemas y Reestructuracion cognitiva, sugiriendo un
afrontamiento adaptativo centrado en el problema, que modifica la
situacién o el significado de la misma.

Manejo adecuado centrado en la emocion: abarca las subescalas Apoyo
social y Expresién emocional y apunta a un afrontamiento adaptativo
centrado en el manejo de las emociones que emergen durante el proceso
de estrés.

Manejo inadecuado centrado en el problema: incluye las subescalas
Evitacion de problemas y Pensamiento desiderativo y sugiere un
afrontamiento desadaptativo centrado en el problema que evita las
situaciones estresantes o fantasea sobre otras realidades pasadas,
presentes o futuras.

Manejo inadecuado centrado en la emocion: abarca las subescalas
Retirada social y Autocritica, muestra un afrontamiento desadaptativo
centrado en las emociones aunque apoyado en el aislamiento, autocritica

y la autoinculpacion.

e Las subescalas terciarias, que a su vez surgen de la agrupacion de las

subescalas secundarias, son:
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0 Manejo adecuado: estén incluidas las subescalas Resolucion de problemas,
Reestructuracidn cognitiva, Apoyo social y Expresion emocional, y muestra
los esfuerzos activos y adaptativos del sujeto por compensar la situacién
estresante.

0 Manejo inadecuado: incluye las subescalas Evitacion de problemas,
Pensamiento desiderativo, Retirada social y Autocritica, apuntando a un

afrontamiento pasivo y desadaptativo.

4.5. NEO PI-R

El Inventario de personalidad NEO revisado (NEO PI R) (Costa y McCrae, 1999). La

mayoria de los estudios sobre la estructura de la personalidad de los ultimos afios se

estan efectuando dentro de esta propuesta de modelo: el de los cinco grandes. En él se

propone la existencia de cinco factores o dimensiones basicas de personalidad con las

gue se podria describir como es una persona (Bermudez, 2003).

El cuestionario consta de 240 items presentados como diferentes aseveraciones

con las que el sujeto tiene que mostrar su grado de acuerdo a través de escalas de 5

puntos. A estos hay que afadir tres items mas de control.

Las dimensiones, asi como las facetas o rasgos de los que consta son:

Neuroticismo (N). Valora el ajuste emocional. Reconoce a la persona
proclive al sufrimiento psicolégico y con estrategias de afrontamiento no
adaptativas. Puntuaciones altas nos hablan de personas que se sienten
preocupadas, nerviosas e inseguras y suelen ser emotivas e hipocondriacas.
En cambio, puntuaciones bajas reflejan individuos calmados, relajados y
seguros. Los rasgos de los que se compone son: Ansiedad, Hostilidad,
Depresidn, Ansiedad Social, Impulsividad y Vulnerabilidad.

Extraversion (E). Hace alusion a la cantidad y la intensidad de la interaccion
entre individuos, el nivel de actividad, la necesidad de estimulos y la
capacidad de disfrutar. Puntuaciones altas en este factor nos habla de
personas sociables, activas, habladoras, optimistas y amantes de las

diversiones. Puntuaciones bajas describirian a una persona reservada,
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retraida, timida y tranquila. Las facetas de las que consta son: Cordialidad,
Gregarismo, Asertividad, Actividad, Busqueda de emociones y Emociones
positivas.

e Apertura (0). Representa la receptividad a experiencias novedosas.
Puntuaciones altas indican personas curiosas, con Vvariados intereses,
creativos, originales, imaginativos y no tradicionales. Puntuaciones bajas
describen a sujetos convencionales, realistas y con pocos intereses. Los
rasgos de los que consta son: Fantasia, Estética, Sentimientos, Acciones,
Ideas y Valores.

¢ Amabilidad (A). Refiere a las interacciones interpersonales aunque en su
aspecto cualitativo. Puntuaciones altas describen a sujetos que destacan por
ser generosos, confiados, serviciales, indulgentes y sinceros. Puntuaciones
bajas muestran a individuos cinicos, suspicaces, vengativos, manipuladores e
irritables. Las facetas de las que se compone son: Confianza, Franqueza,
Altruismo, Actitud conciliadora, Modestia y Sensibilidad a los demas.

¢ Responsabilidad (C). Apunta al grado de organizacién, persistencia, control
y motivacion en la conducta dirigida a objetivos. Puntuaciones altas
describen a sujetos organizados, dignos de confianza, trabajadores,
puntuales, autodisciplinados, escrupulosos, limpios, ordenados, ambiciosos y
perseverantes. Puntuaciones bajas refieren a sujetos perezosos, descuidados
y poco dignos de confianza. Sus facetas son: Competencia, Orden, Sentido

del deber, Necesidad de logro, Autodisciplina y Deliberacién.

4.6. Escala de Rizzo

Las Escalas de Rizzo para la ambigiedad y el conflicto de rol. (Rizzo, House y
Lirztman (1970), en la adaptacién efectuada por Peird, Melia, Torres y Zurriaga (1986).
En una organizacion, el rol del trabajador vendria a estar conformado como una serie de
expectativas de conducta incorporadas al puesto, un modelo de comportamiento
esperado con relativa independencia de la persona. El test se compone de 14 items. Seis
miden la claridad o ambigiedad de rol, es decir el grado de incertidumbre en el que el
trabajador desempeia sus funciones. Ocho miden el conflicto de rol, o lo que es lo
mismo, el grado en el que el trabador, desempefiando las funciones que tiene atribuidas,

recibe O6rdenes contradictorias, trabaja con personas o grupos muy diferentes entre si,
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efectiia sus labores conforme a la legislacién vigente recibiendo o no érdenes que la
contradigan. El modo de responder al test se ajusta a una escala tipo Lickert de cinco
puntos y la persona ha de indicar el grado en el cual las aseveraciones, todas ellas

formuladas en sentido positivo, describen mas adecuadamente la realidad de su trabajo.

4.7. Inventario de items referidos al locus de control y autoeficacia.

Este inventario, elaborado y en estudio por el Departamento de Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos psicolégicos de la Facultad de Psicologia de Sevilla, esta
compuesto de cuatro items que tratan de explorar como, ante la situacion estresante
planteada y descrita por el propio sujeto, el mismo se sentia eficaz en sus respuestas, en
qgué medida la situacion dependia de él, de otras personas o del azar. Se empleé una
escala tipo Lickert con cinco opciones de respuesta que iban desde el cero, nada, hasta
el cuatro, totalmente, para explorar como el sujeto se identificaba con lo enunciado en

la pregunta.

4.8. Inventario de respuestas al estrés.

El inventario, elaborado y en estudio por el Departamento de Personalidad,
Evaluacién y Tratamientos psicolégicos de la Facultad de Psicologia de Sevilla, esta
compuesto de diez items en los que se valora la medida en la que el sujeto experimento
determinados sintomas ante la situacion estresante mencionada anteriormente. Se
empled nuevamente una escala tipo Lickert con cinco opciones de respuesta que iban
desde el cero, en absoluto, hasta el cuatro, totalmente. Las respuestas al estrés

valoradas fueron:

e Molestias fisicas (problemas de estomago, palpitaciones, escalofrios,
sudoraciones, tension muscular, dolores, malestar fisico).

e (Cansancio, agotamiento, abatimiento, mareos, falta de aire.

e Sensacion de aprensidn, pensamientos negativos o creer que algo podia llegar
a ocurrir, estar preocupado.

e Temblar, rascarse, moverse sin ningun fin concreto, fumar beber o comer en
exceso.

e Ira, rabia.
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e Tristeza, pena, llanto.

e Miedo, angustia, ansiedad.

e Sensacion de culpabilidad o de vergilienza, pensar que otros se daran cuenta
de mi situacion.

e Pérdida de esperanza en el futuro, en mi mismo o en otras personas; creer
que esté haciendo mal las cosas.

e Tartamudear, quedarse en blanco, estar a tope.

5. PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Para analizar los datos procedimos a realizar una estadistica descriptiva que
incluia el célculo de frecuencias, medias y desviaciones tipicas de cada uno de los
instrumentos utilizados en la investigacion: el cuestionario de variables
sociodemogréficas, el inventario de estrategias de afrontamiento (CSl), la escala de
Autoconcepto de Tennessee, la Escalas de Rizzo, el Inventario de Maslach, el NEO PI-R, y
los inventarios de respuesta al estrés asi como el referido a locus de control y

autoeficacia percibida.

Se utilizaron los analisis de fiabilidad para cada una de las tres escalas del
Maslach Burnout Inventory y el andlisis factorial de componentes principales sobre las
matrices “individuos-variables, para el mencionado inventario, con la finalidad de

explorar su validacion factorial.

Se hallaron las correlaciones entre las tres escalas del Inventario de Maslach y el
resto de escalas y factores hallados en cada uno de los instrumentos mencionados con
anterioridad, tratando de explorar la posible relacién entre el sindrome y determinados

factores de personalidad, organizacionales y laborales.

Para el andlisis inferencial se utilizaron las pruebas F de schnedecor y la prueba
de contraste t de Student para la comparacion entre grupos. La finalidad era constatar
las posibles diferencias significativas entre grupos y establecer cual de ellos estaba

marcando la diferencia.
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Cuando fue necesario, se hizo uso de los contrastes no paramétricos cuando

determinadas variables no cumplieron el criterio de homogeneidad de varianzas.

Por ultimo, los analisis anteriores se completaron con un analisis de regresiéon
multiple con cada una de las tres dimensiones obtenidas en la factorializacion del MBI.
Tratdbamos de contrastar la potencia predictiva de las variables independientes
respecto a las dependientes o criterio. Para ello, introdujimos en la ecuaciéon de
regresién todas aquellas variables que habian demostrado algin grado de relacion en las
pruebas anteriores. Se utilizé el método stepwise 0 regresion por pasos con objeto de
introducir un criterio de seleccion de variables que dejara fuera de la ecuacién de

regresion aquellas variables independientes que no satisfacieran ese criterio.

Para la consignacion de los datos y su posterior analisis se ha utilizado el paquete
estadistico SPSS para Windows en la version 13.0. La construccién de tablas y el texto de
la investigacién requirieron el uso de un procesador de texto que en nuestro caso fue el

programa Word 2007.
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En este capitulo, procederemos al analisis descriptivo de los diferentes
instrumentos de evaluacion utilizados en la investigacion. A continuaciéon pasaremos a
efectuar los andlisis de correlaciones entre las diferentes escalas del MBI y el resto de
instrumentos; pasando a efectuar estudios de contraste entre las diferentes variables y,
por altimo, los diferentes andlisis de regresién para cada una de las dimensiones del

Sindrome de Quemarse por el Trabajo.
1. ANALISIS DESCRIPTIVO
1.1. Anélisis Descriptivo del MBI
El abordaje del estudio en este apartado va a efectuarse desde la valoracion de
los valores medios en las tres dimensiones que definen el Sindrome de Quemarse por el

trabajo y segun los diferentes grados del mismo. En un dltimo apartado introduciremos

también el analisis factorial del Inventario.
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1.1.1. Puntuaciones medias

Los promedios obtenidos en la muestra total, junto a los resultados arrojados por

los diferentes grupos aparecen reflejados a continuacién en la tabla 1:

Tabla 1.
Medias y desviaciones tipicas en Agotamiento emocional, Despersonalizacién y Logro Personal en
la muestra total, grupo 1, grupo 2 y grupo 3.

CE CE DP DP RP RP
Muestra total |22.68 11,71 9,58 7,51 28,75 9,12
Grupo 1 24,01, 10,41 12,49 7,84 25,98 8,46
Grupo 2 22,18 11,61 5,88 6,22 35,85 6,66
Grupo 3 21,15 13,39 7,76 6,23 28,39 9,20

Media d.t. Media d.t. Media d.t.

Como puede apreciarse, el grupo 1 obtiene puntuaciones mas altas en las facetas
de Agotamiento emocional y Despersonalizacion y puntuaciones mas bajas en Logro
Personal, seguido del grupo 2 y, finalmente, del grupo 3 que obtiene puntuaciones mas

bajas en todos aquellos indicadores que indican el padecimiento del sindrome.

Son numerosos los trabajos de investigacion que se han basado en los criterios
normativos por las investigaciones efectuadas por Gil-Monte y Peir6, 2000 N=1188 en una
muestra multiocupacional (Hernandez, 2004,, Duran, 2001). Las medias obtenidas por
Gil-Monte y Peir6, 2000, como puede apreciarse en la tabla 2 se encuentran claramente
por debajo en las dos primeras escalas y por encima en RP. Sin embargo, en
comparacion con las obtenidas por Lorenzo Hernandez (2004) en el ambito penitenciario,
encontramos valores ligeramente por debajo en relacién al total de la muestra y a los
grupos 2 y 3 y practicamente idénticos en Agotamiento emocional y Despersonalizacion
en el grupo 1. Ambos grupos comparten precisamente una misma area de trabajo

relacionada con la vigilancia.
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Tabla2.
Medias y desviaciones tipicas en Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Realizacion
Personal en una muestra multiocupacional en Espafa (N= 1,188;Gil-Monte y Peir6,2000) y en un
estudio sobre funcionarios de vigilancia de un centro penitenciario (N=133; Hernandez,2004).

CE CE DP DP RP RP
Muestra multiocupacional 20,39 |11,03 6,36 5,34 36,02 7,27
Funcionarios de vigilancia 24,67 |11,81 12,60 6,86 (21,24 7,95

1.1.2. Grados de burnout

En este apartado procedimos a la evaluacion del grado de incidencia del burnout
categorizando las puntuaciones de las diferentes escalas entre aquellas que se situaban
en el tercio superior, medio o inferior de los valores posibles. Los percentiles 33 y 66 se
constituyeron como puntos de corte, configurandose finalmente tres categorias, las
correspondientes a niveles altos, medios y bajos en cada una de las facetas, consignadas

en la tabla 3.

Tabla 3.
Puntuaciones que definen el grado alto, medio y bajo en Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Logro Personal en el total de la muestra, grupo 1, grupo 2 y grupo 3.

Grado de burnout CE DP RP
Alto
Muestra total >28 >13 >24
Grupo 1 >27 >15 >20
Grupo 2 >26 >6 >33
Grupo 3 >31 >10 >24
Medio
Muestra total 18-28 5-13 24-33
Grupo 1 19-27 9-15 20-27
Grupo 2 17-26 2-6 33-39
Grupo 3 13-31 4-10 24-33
Bajo
Muestra total <18 <5 <33
Grupo 1 <19 <9 <7
Grupo 2 <7 <2 <39
Grupo 3 <13 <4 <3
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A continuacién, procedimos a cuantificar el nimero de sujetos que, en funcién de
los grados de burnout quedaba definido por un grado alto, medio y bajo de burnout
tanto en la muestra total como en los diferentes grupos tomando como referencia los
percentiles extraidos del conjunto de la muestra, reflejados en la tabla 5, asi como los
especificos de cada grupo, que pueden verse en la tabla 4.

Tabla 4.

Frecuencias y porcentajes de sujetos en un grado alto, medio y bajo de burnout en funcién de los
criterios estadisticos extraidos de cada uno de los grupos de trabajo.

Muestra
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Total . . .
(Vigilancia) (Tratamiento) (Servicios)
f % f % f % f %
Burnout Alto
(Alto CE; Alto DP y 14 10,29 7 11,00 3 11,11 4 8,69
Bajo RP)
Burnout Medio
(Medio CE; Medio DP y 115 84,55 56 88,88 21 77,77 38 82,60
Medio RP)
Burnout Bajo
Bajo CE; Bajo DP y 14 10,29 7 11,11 3 11,11 4 8,69
Alto RP)
TOTAL 136 100 63 100 27 100 46 100

Tomando en consideracion los criterios estadisticos que se derivan de cada grupo
en particular, encontramos que el porcentaje mas alto de sujetos calificados como de

alto burnout se encuentra entre los sujetos que pertenecen al grupo de tratamiento, si

[
Tesis Doctoral



Resultados de la Investigacion 175
B ]

bien el porcentaje en el que es superior es apenas un 0,11% en relacién al grupo de
vigilancia. Mas significativa parece la diferencia encontrada en el grado medio de
burnout en el que ampliamente destaca el grupo de vigilancia superando al grupo de

tratamiento en un 11%. y superando también al grupo de servicios en un 6%.

Tabla 5.
Frecuencias y porcentajes de sujetos en un grado alto, medio y bajo de burnout en funcién de los
criterios estadisticos extraidos del total de la muestra

Muestra
Total Grupo 1 (Vigilancia) Grupo 2 Grupo 3
(Tratamiento) (Servicios)
f % f % f % f %
Burnout
Alto

(Alto CE; 18 13,23 15 23,80 1 3,70 2 4,34
Alto DP y

Bajo RP)

Burnout

Medio

(Medio CE; 104 76,47 44 69,84 20 74,07 40 86,95
Medio DP y

Medio RP)

Burnout

Bajo

Bajo CE; 14 10,29 4 6,34 6 22,22 4 8,69
Bajo DP y

Alto RP)

TOTAL 136 100 63 100 27 100 46 100
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Nos encontramos con datos relativamente dispares en funcién de emplear
criterios estadisticos en funcién de la muestra total o derivados de la separacién por
grupos. Como puede observarse en la tabla 5, si utilizamos como punto de referencia la
muestra total de la que han sido extraidos los diferentes grupos los niveles de alto
burnout se ven incrementados hasta un 13,23 en cuanto al nimero total y se hace més
numeroso el grupo de vigilancia que dobla su porcentaje. Sin embargo, los grupos 2 y 3
ven reducido el nimero de sujetos y, por ende, los porcentajes a la mitad. Lo que viene
a sugerir que en el caso de especificar para cada grupo los puntos de cortes, éstos se
erigen en mas exigentes para con los trabajadores de vigilancia. No obstante, en el
computo total de los trabajadores con alto burnout, la variacion es minima pasando de
un 10,29% a un 13,23%, es decir, de 14 a 18 trabajadores.

Es de destacar también que los porcentajes de aquellos trabajadores que no
satisfacen la condicion de puntuaciones altas en Agotamiento emocional vy
Despersonalizacion y bajas en Logro Personal, indispensables para que un sujeto sea
agrupado como padeciendo un alto burnout; pero que si puntian alto en algunas de las
dos subescalas y grado medio en las restantes son muy numerosos. En vigilancia,
utilizando como criterio de comparacion la muestra total tenemos un porcentaje mas
alto incluso, un 25,39% que el de aquellos que puntian alto en las tres subescalas y, por
tanto, son etiquetados como sujetos que padecen un alto burnout. En el grupo2 se
incrementa el porcentaje hasta un 14,81% y en el grupo 3 el porcentaje se eleva hasta
un 34,78% de personas que aun estando en el grado medio de burnout punttdan en grado

alto en dos subescalas.

Sin embargo, la interpretacion de las puntuaciones obtenidas no puede llevarse a
cabo unicamente en base a criterios estadisticos. Es necesario establecer criterios de
comparacion con las de la muestra de baremacion, encontrandonos en la realidad
nacional por un lado con un numero de investigaciones alarmantemente escaso en el
ambito penitenciario y, por otro, con diferentes resultados dependiendo de las
investigaciones en cuestion en cualquier otro ambito. En lo referido al carcelario
Unicamente contamos con los datos suministrado por Hernandez (2004). En ellos puede
apreciarse la exigencia de una mayor puntuacién mayor o igual a 31 en CE en

puntuaciones altas, 16 en DP y menor o iguala 17 en RP. En consecuencia, y de aplicar
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este baremo a nuestra muestra, mas en concreto al grupo 1, idéntico en funciones y
area al de los sujetos de la mencionada investigacion, el numero de sujetos
pertenecientes al grupo 1 calificados como de alto burnout se reduciria a un escaso
4,76% pasando el 7% restante a ser calificados como de grado medio. El grado medio de
burnout exigido en CE 18-30 y 9-15 es muy semejante, si bien la orquilla referida a la RP
se hace nuevamente mas exigente con un 24-18. Ahora bien, si la comparacion se
establece en base al estudio llevado a cabo por Gil-Monte y Peir6 (2000), N=1188 nos
encontramos con que los valores exigidos para un alto grado de burnout son para CE
mayores o iguales a 25, para DP mayores o iguales a 9 y para RP mayores o iguales a 35.
Utilizando estos criterios comparativos, no sélo en el grupo 1 habria un incremento de
mas del 10%, un 34,92% exactamente, de sujetos con alto burnout, sino que en el grupo
2 el incremento seria de hasta un 22,22% y en el grupo 3 un 21,73, mas de el doble en el
primero y casi tres veces mas en el tercero atendiendo a las tablas en las que mas

namero de sujetos agrupaba.

1.1.3. Analisis factorial del MBI

Previos a la realizacién del analisis factorial se tomaron en consideracion
determinados criterios tratando de ponderar la viabilidad del mismo. El determinante de
la matriz de correlaciones obtuvo un valor de .001. La prueba de esfericidad de Barlett
fue significativa y el test KMO de adecuacion de la muestra alcanzé un valor superior a
.80. Los resultados y valores obtenidos indican que es adecuado efectuar un analisis

factorial de la matriz de correlaciones (Tabachnick y Fidell, 1989).

El manual del MBI (Maslach y Jackson, 1986) asume la independencia de los
factores y ello nos llevdé a utilizar para factorializar el método de Componentes
Principales con rotacion Varimax. Podemos apreciar en la tabla 6 que se obtuvieron
cinco factores con eigenvalue mayor que 1 que explicaban un 65,619 de la varianza
total. Nos guiamos por el criterio de asignar un item al factor en el que se encontr6 una
carga factorial mayor de .45. El factor | explicaba un 31, 143 de la varianza y en él se
agrupaban los itemsl, 2, 3, 8, 20, 16, 6 y 14, gue estiman Agotamiento emocional, a
excepcion del item13 que no aparecia ni en éste ni en ningun otro factor. El factor Il
explicaba un 14,159% de la varianza y en él se agrupaban los items 22, 10, 15, 11, 5 que

estiman Despersonalizacion y el item 14, que segun el manual pertenece a la subescala
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de Agotamiento emocional. El factor Il explicaba un 8,685 de la varianza y en él se
agrupaban los items 9, 19, 18 y 17 que se corresponden con baja realizacion personal en
el trabajo. El factor IV explicaba un 6,453 y en él se agrupaban los items4, 17y 7. Y
finalmente el factor V, que explicaba un 5,180 de la varianza, en el que se encontraba el
item21. Como se puede apreciar los items de los tres ultimos factores se corresponden
con la subescala denominada realizacion personal en el trabajo y Unicamente no

aparece el item 12 que tampoco satura en ningin otro factor.

Tabla 6
Matriz de cargas factoriales para la solucién de factores con eigenvalue superior a 1 utilizando
Componentes Principales y rotacion Varimax.

Factores (65.61%)

1(20.52%) 2 (15.78%) 3 (13.57%) 4 (8.75%) 5 (6.98%)

ftem 1 .821
ftem 3 .759
item 2 .752
ftem 8 .752
ftem 20 .700
item 16 .661
item 6 .618

item 22 .733
ftem 10 .713
item 15 .703
ftem 11 .691
item 5 .601
item 14 .550 .572

item 9 .838
ftem 19 .782
{tem 18 .664
ftem 17 .538 .469

[tem 4 .829
Item 7 .750

ftem 21 722

ftem 12
ftem 13

La rotacion ha convergido en seis iteraciones.
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A continuacion, procedimos a realizar un andlisis factorial ajustando a tres el
namero de factores a extraer, con la finalidad de comprobar cual era el grado de ajuste
con el que nuestros datos reproducian la distribucién de los items ofrecida en la solucién
trifactorial del manual (Maslach y Jackson, 1986). Nuevamente procedimos a emplear el
método de componentes principales con rotacion Varimax cuyos resultados pueden
apreciarse en la tabla 7. Los tres factores explicaron de manera conjunta un 53,986% de
la varianza total. El factor I, explicando un 20,621 de la varianza, quedd constituido por
los items que conforman la subescala de Agotamiento emocional. El factor Il, explicando
un 16,203 de la varianza, lo integraron los items de la subescala de Realizacién personal
en el trabajo. El factor Ill, explicando un 16,20 de la varianza lo conformaron los items
de los que se compone la subescala de Despersonalizacién, junto con los items 6(carga
factorial de 0,42), 14 (carga factorial de 0,529) y 16 (carga factorial de 0,477) que
estiman Agotamiento emocional.

Tabla 7

Matriz de cargas factoriales para la estructura de tres factores utilizando
Componentes Principales y rotacion Varimax

Factores (53,98%)

1(20,62%) 2 (17,16%) 3 (16,20%)

ftem 1 .842
item 8 771
ftem 3 .759
item 2 .736
item 20 .704
ftem 16 .622 AT7
item 6 .576 452
item 14 .550 .529
ftem 13 .459

ftem 9 .768
ftem 17 .756
ftem 19 731
ftem 18 .662
item 7 .618
ftem 12 .566
ftem 21 .527
item 4 .459

item 22 .740
item 15 .736
ftem 10 .682
item 11 .668
ftem 5 .613
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Por ultimo, para comprobar la relacion entre los diferentes factores, procedimos
a explorar las relaciones entre ellos. La correlacién r de Pearson mas intensa se
establecié entre Agotamiento emocional y Despersonalizacion (.540, p menor que .001).
Le seguirian la establecida entre Despersonalizacion y Baja realizacién personal en el
trabajo (.-.354, p menor que .001). En cuanto a Agotamiento emocional y Baja
realizacion personal en el trabajo tendriamos (-.302, p menor que .001). Los valores de
fiabilidad segun alfa de Cronbach fueron 0,815 para realizacion personal en el trabajo,

0,885 para Agotamiento emocional y 0,796 para Despersonalizacion.

1.2. Analisis descriptivo de la escala de Autoconcepto de Tennesse

En la tabla 8 que mostramos a continuacion, pueden apreciarse los valores
medios obtenidos por el total de la muestra en lo concerniente a los diferentes aspectos
del si mismo referidos a los aspectos externos. Las puntuaciones que apuntan al si mismo
fisico describen cual es la percepcién que el sujeto tiene sobre su propio cuerpo
material, el estado de salud, su capacidad, el aspecto fisico y la sexualidad. Todo ello es
estimado por el total del grupo en grado bajo a tenor de las puntuaciones obtenidas. El
grupo 1, con una media de 61,53, se acerca al percentil 30 por lo que es de los grupos el
gue tiene una percepcion fisica mas pobre. Le sigue el grupo 3 con una media de 65,54
por lo que se acerca al percentil 45, un nivel bajo aunque cercano a la categoria media.
El grupo 2 es el que obtiene una puntuacion mas alta, 65,96, situandose en el percentil
50.

Tabla 8.
Puntuaciones medias y percentiles en las actitudes hacia el si mismo en los aspectos externos en
el total de la muestra del TSCS.

P.D. P.c.
Si MISMO FisSICO 63,77 |40
SI MISMO MORAL-ETICO 69,52 |45
SI MISMO PERSONAL 67,24 |65
Si MISMO FAMILIAR 69,77 |65
SI MISMO SOCIAL 67,71 |65
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El Si mismo Moral-ético, o lo relacionado con la percepcion que el sujeto tiene de
la vertiente externa del si mismo descrito en funcién de un esquema moral-ético es
también considerado de manera pobre por el total de la muestra. El grupo 1 es
nuevamente el grupo que alcanza una media mas baja, 67,26, situandose en torno al
percentil 45. La media mas alta, con 71,59, es alcanzada por el grupo 2, que se sitla
cercano al percentil 65, lo que sugiere que se autopercibe de un modo favorable. El

grupo 3, con una media de 71,39, se sitia también acercandose al percentil 65.

El Si mismo personal hace referencia al sentido de los valores interiores de la
persona, a la adecuacion como individuo para consigo mismo. Aqui el total del grupo se
aprecia muy consideradamente. Nuevamente es el grupo 1 el que alcanza los valores
mas bajos con una media de 65,31 y un percentil en torno a 55, situdndose en el ecuador
de la valoracidn de esta faceta del si mismo. Nuevamente es el grupo 2 el que se valora
mas positivamente que el resto con una media de 70,77. Le sigue el grupo 3 con una

media de 67,80 y el percentil 70.

El Si mismo Familiar apunta a como el sujeto se siente valorado, adecuado y de
importancia como miembro de un grupo o nucleo restringido de amigos y el total del
grupo se siente adecuado muy satisfactoriamente. Cuando pasamos a analizar los grupos,
encontramos que es nuevamente el grupo 1 el que con la media mas baja, 68,03,
alcanza una puntuacion que lo sitla en el percentil 60, lo que nos hace entender que se
perciben favorablemente. Lo mismo que el grupo 3 aunque éste alcanza una media en
puntuaciones directas algo superior, 69,97. Otra vez es el grupo 2 el que con una media

mas alta, 73,48 y con un percentil 75, se valora més.

Por ultimo, el Si mismo social refiere a la proyeccion social de los aspectos
externos del si mismo en su relacion con los otros. El total del grupo se aprecia en un
grado muy alto. El grupo 2 es el que se tiene en una més alta consideracion, situandose
proximo al percentil 80 con una media de 70,81. Le sigue el grupo 3 con una media de
69,30 y un percentil de 70. Finalmente, la valoraciébn mas baja es la obtenida por el

grupo 1 con una media de 65,22 y un percentil de 55.

A continuacion, como puede observarse en la tabla 9, procederemos al analisis de

resultados de las actitudes hacia el si mismo en sus aspectos internos.
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Tabla 9
Puntuaciones medias y percentiles en las actitudes medias hacia el si mismo en los aspectos
internos en el conjunto de la muestra del TSCS.

P.D. P.c.
AUTONCEPTO 119,41 60
AUTOESTIMA 109,33 60
AUTOCOMPORTAMIENTO 109,16 55
AUTOCRITICA 32,61 70
PUNTUACION TOTAL 44,46 65

Autoconcepto, también denominado identidad (SC), describe fundamentalmente
como se ve el sujeto a si mismo, su si mismo real. El total de la muestra valora en un
grado alto la concepcion que tiene de si. Con una media, de 116,26 el grupo 1 es el que
tiene una valoracion mas baja con una puntuacion que se acerca al percentil 50. Le sigue
el grupo 3 con una media de 120,58 y aproximandose al percentil 60 y, en consecuencia,
al mismo nivel que el total de la muestra. Finalmente, el grupo 2 es el que alcanza la
media mas alta, 124,77, percentil 85, por lo que es éste el grupo que mas se valora a si

mismo respecto a la propia identidad.

Autoestima, o también llamada autosatisfaccion (SE), refiere al nivel de
satisfaccion y aceptacion que el individuo tiene consigo mismo. El total del grupo se
encuentra altamente satisfecho consigo mismo. Del mismo modo el grupo 2 con una
media de 112,70. Le siguen el grupo 3 con una media de 108,89 y un percentil 55.

Finalmente, el grupo 1 alcanza una media de 105,84 y un percentil en torno a 50.

Autocomportamiento muestra la medida en que el sujeto percibe que se adecua
su comportamiento en relacion al concepto que tiene de si. El total del grupo valora
moderadamente este ensamblaje. El grupo 1, con una media de 106,22 y con un
percentil 45, se valora a si mismo instatisfactoriamente. El grupo 3, situandose en torno
al percentil 60 con una media del11,08, se pondera a si mismo en un grado alto. El

mismo que alcanza el grupo 2 con una media de 112,74.

La escala de Autocritica es independiente de los aspectos internos y externos. Las
puntuaciones elevadas son indicadoras de una disposicion normal y sana a la autocritica.

Las puntuaciones que son muy elevadas refiere a personas con bajas defensas, en cierto
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sentido patolégicamente indefensos. Dado que el grado alcanzado por el total de la
muestra se sitla en torno a niveles muy altos de autocritica, podria ser éste el caso. Asi
parece serlo para el grupo 1 que con una media de 34,04 y un percentil de 80. El grupo 2
con una media de 31,85 se aproxima al percentil 65 con un grado alto de autocritica. El

grupo 3, con una media de 31,08 apunta al percentil 55.

La puntuacién total, la mas importante de las puntuaciones, cuando se obtienen
puntuaciones altas nos describe a sujetos que se tienen en una favorable consideracion,
se estiman, confian en si mismos y actian en consecuencia. Este es el caso de la
valoracion que hace de si misma el total de la muestra. En cuanto a los grupos, con una
media de 326,63 y colocandose en el percentil 45 el grupo 1 es el que tiene una
valoracion més desfavorable de si mismo. Lo sigue el grupo 3 con una media de 343,4 y
un percentil 55, por lo que se valoran moderadamente aunque aproximandose a cotas
superiores. El grupo 2 es el que tiene un grado de valoracién mas alto de si con una

media de 351,51 y un percentil situado en 60.

1.3. Analisis descriptivo de las estrategias de afrontamiento (CSI)

A continuacion pasaremos a analizar los datos reflejados en la tabla 10 en la que
se han recogido las respuestas del total de los 72 items tras su agrupacién en ocho
escalas primarias. Las puntuaciones obtenidas en Resolucién de problemas nos muestran
gue las estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a eliminar el estrés
transformando aquello que lo causa son utilizadas en muy pocas ocasiones por el
conjunto del grupo. A pesar de ello, los sujetos entienden que el uso de la estrategia les
reporta una eficacia que califican de intensidad moderada. Los grupos 1 y 3 no se
diferencian en relacion al grupo en cuanto a la eleccién del tipo de estrategia aunque si
en atribuirle a ésta una eficacia deficitaria con un percentil 45. Es éste el mismo
percentil en el que se sitia el grupo 2 en cuanto a eleccion. No asi en la eficacia
atribuida a ésta, a la que se le da un alto valor y que tiene una ubicacién cercana al
percentil 60. Las puntuaciones directas en eleccion y eficacia son, respectivamente
(G1=19,07; G2=22,00; G3=19,39) y (G1=18,69; G2=20,74; G3=18,04).
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Tabla 10
Medias y puntuaciones tipicas en las ocho escalas primarias, Eleccion y
Eficacia, del CSI en el conjunto de la muestra.

Eleccion P.D. Eficacia P.D. Eleccion P.c. Eficacia P.c.
REP 19,76 18,88 35 50
REC 15,73 16,65 40 50
APS 14,37 16,68 35 30
EEM 12,39 15,10 30 35
EVP 11,38 14,44 65 70
PSD 16,33 13,35 30 20
RES 7,32 12,86 70 85
AUC 5,99 11,22 35 70

Las puntuaciones obtenidas en Reestructuracion cognitiva son indicadoras de que
el uso de aquellas estrategias cognitivas que modifican la significacién de la situacion
estresante se da con una frecuencia baja al tiempo que se atribuye a éste un nivel
medio de eficacia. Las puntuaciones obtenidas por los grupos 1, 2 y 3sitdan a éstos en el
mismo percentil y con el mismo nivel de eficacia atribuida. Las puntuaciones directas
son en elecciéon y eficacia (G1=15,55; G2=16,92; G3=15,28) y (G1=16,61; G2=17,55;
G3=16,17).

El uso de estrategias encaminadas a la demanda de apoyo social no es utilizado
sino en contadas ocasiones, atribuyéndosele a ésta una eficacia todavia menor. Los
grupos 1 y 3 comparten la eleccion de la estrategia en el mismo rango asi como en la
eficacia, el grupo 3 en un grado todavia menor, 30. Sin embargo, el grupo 2 se sitda en
el percentil 45y, por tanto, en un uso bajo aunque cercano al de caracter moderado. En
eficacia, desciende hasta el percentil 40 situandose claramente en un nivel bajo. Las
puntuaciones directas son, en eleccion y eficacia: (G1=13,65; G2=16,74; G3=13,97) y
(G1=16,38; G2=19,37; G3=15,52).

Las estrategias dirigidas a la expresion de las emociones que acaecen durante el
proceso del estrés son poco utilizadas y es ése el mismo porcentaje de atribuciéon a su
eficacia. El grupo 1 obtiene las puntuaciones mas bajas en torno a los percentiles 20 y 30
respectivamente, seguidos por el grupo 3 con 35 y 35. Es el grupo 2 el Unico que

abandona el grado muy bajo para pasar con 40 y 50 al bajo y medio en eleccion y
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eficacia respectivamente. Las puntuaciones directas son, en eleccion y eficacia:
(G1=10,61; G2=15,00; G3=13,30) y (G1=13,17; G2=18,70; G3=15,63).

Aquellas estrategias encaminadas a negar y evitar pensamientos y también actos
que dimanan del acontecimiento estresante son empleadas muy asiduamente y la
eficacia que se le asigna a éstas es de una alta consideracion, inclusive con una
puntuacion superior. El grupo 3 se situa en lo referido a la eleccién en el percentil 70, el
grupo 1 en el percentil 65 y el grupo 2, el mas bajo, en el percentil 55, por lo que se
convierte en el Unico grupo que desciende a un uso moderado de la estrategia. En lo
referido a la eficacia, los tres grupos coinciden en torno a la puntuacion 65. Las
puntuaciones directas son, en eleccién y eficacia: (G1=11,06; G2=9,92; G3=12,69) y
(G1=13,87; G2=15,37; G3=14,67).

Las estrategias cognitivas, denominadas pensamiento desiderativo, que son la
expresion del deseo de que la realidad estresante no lo fuera, son poco elegidas y se las
tiene por poco eficaces. El grupo 2 con una puntuacion de 35y 30 en eleccion y eficacia
es el que obtiene la puntuacion mas alta seguido del grupo 3 con 35 y 20. El grupo 1
alcanza puntuaciones en torno a 30 y 20. Todos ellos alcanzan un grado muy bajo de
eleccion en la estrategia y muy bajo en la eficacia atribuida a ésta. Las puntuaciones
directas son, en eleccion y eficacia: (G1=15,80; G2=16,81; G3=16,78) y (G1=12,61;
G2=15,85; G3=12,89).

Las estrategias en las que el sujeto, como consecuencia de la reaccion emocional
ocasionada por y durante el proceso estresante, emplea la retirada de amigos,
familiares, compafieros y personas significativas son empleadas muy habitualmente por
el total de la muestra y del mismo modo es percibida su eficacia. El grupo 1 alcanza una
puntuacion en torno a 75 y los grupos 2 y 3 el 60. En lo referido a la eficacia, la
puntuacion mas alta es la obtenida por el grupo 2 con 90 y los grupos 1 y 3 se sitdan en
torno a 85. En cualquier caso, las tres puntuaciones apuntan a un eficacia percibida
altisima. Las puntuaciones directas son, en eleccién y eficacia: (G1=8,33; G2=5,70;
G3=6,89) y (G1=12,03; G2=14,25; G3=13,17).

Las estrategias en las que el sujeto se autoinculpa y autocritica por la existencia

del acontecimiento estresante o por el afrontamiento inadecuado del mismo son
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empleadas muy habitualmente por el total de la muestra mientras que se atribuye a éste
una eficacia en el mismo sentido. El grupo 3 es el grupo que en menor medida utiliza la
estrategia con una puntuacién en torno a 35, los grupos 1 y 2 alcanzan la puntuacion 40.
En cuanto a la eficacia, la puntuacion mas alta es la del grupo 2 con 75, los grupos 1y 3
alcanzan 70, coincidiendo todas en idéntica apreciacion de excelencia. Las puntuaciones
directas son, en eleccion y eficacia: (G1=6,25; G2=6,44; G3=5,36) y (G1=10,49;
G2=12,66; G3=11,36).

A continuacion mostramos en la tabla 11 las puntuaciones de las escalas
secundarias, surgidas de la agrupacién empirica de las primarias. Como puede
observarse, el manejo adecuado centrado en el problemas, esto es, el empleo de
estrategias adaptativas frente al estrés centradas en el problemas es utilizado en un
grado bajo por el total de la muestra y se atribuye a ésta un nivel medio de eficacia. Los
grupos 1 y 3 son coincidentes, 40, con el total de la muestra en cuanto a la puntuacién
referida al uso de la estrategia, no asi el grupo 2 que alcanza un 45 lo que lo sitda en un
grado bajo de uso aunque muy cercano al grado medio. Los grupos 1 y 3 coinciden en
considerar la eficacia de la aplicacién de la estrategia en una puntuacion cercana a 45
mientras que el grupo 2 se sitla un grado por encima, medio obteniendo una puntuacién
de 50. Las puntuaciones directas son, en eleccién y eficacia: (G1=35,57; G2=138,92;
G3=34,67) y (G1=35,41; G2=38,33; G3=34,17).

Tabla 11
Medias y puntuaciones tipicas en las cuatro escalas secundarias, Eleccion y Eficacia, del CSl en el
conjunto de la muestra

Eleccion | Eficacia |Eleccion Eficacia

P.D. P.D. P.c. P.c.
Manejo adecuado centrado en el problema 17,74 17.76 37 50
Manejo adecuado centrado en la emocién 13.38 15,89 32 32
Manejo inadecuado centrado en el problema |13,85 13,89 47 35
Manejo inadecuado centrado en la emocion 6,65 12,04 52 77

En cuanto a las estrategias de afrontamiento adaptativo centradas en la emocion
constatamos que la muestra total hace un uso muy precario de ellas. El grupo 1 obtiene
una puntuacion de 30, el grupo 3 de 35y el grupo 2 la més alta con 45. En lo referido a

la eficacia, el grupo 1 y 3 comparten la misma puntuacion, 30, y el grupo 2 alcanza el
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percentil 45. Las puntuaciones directas son, en eleccion y eficacia: (G1=24,25;
G2=31,74; G3=27,28) y (G1=29,55; G2=38,25; G3=31,15).

El factor secundario Manejo inadecuado centrado en el problema, indicador de un
afrontamiento desadaptativo al estrés, es utilizado moderadamente por el total de la
muestra, si bien la eficacia atribuida a ésta desciende en los niveles de consideracioén. El
grupo que menos uso hace de esta estrategia es el grupo 1 con 45 seguido del grupo 2
con 45, situandose ambos en el mismo estrato. El grupo 3 con 55 se sitla en un grado
medio. Las puntuaciones obtenidas en eficacia sitlan en idénticas posiciones con 50 a
los grupos 1y 2. El grupo 3 se sitla en un grado bajo con 45. Las puntuaciones son, en
eleccion y eficacia: (G1=26,85; G2=26,74; G3=29,47) y (G1=26,46; G2=30,85; G3=27,52).

El dltimo factor secundario, Manejo inadecuado centrado en la emocion,
expresion de una estrategia de afrontamiento desadaptativa al estrés centrada en la
emocion al tiempo que basada en el aislamiento, la autocritica y la autoinculpacion sitla
al total de la muestra en una categoria media y en una muy alta la eficacia atribuida a
ésta. El grupo 1 es el que hace un mayor uso de esta estrategia con una puntuacion de
60. Lo siguen el grupo 2 con una puntuacion de 50 y el grupo 3 con 50. En cuanto a la
eficacia, los tres grupos se sitdan en un grado muy alto de consideracion de la misma
con 85 en el grupo 2, 80 en el grupo 3 y en el grupo 1. Las puntuaciones son, en
eleccién y eficacia: (G1=14,58; G2=12,11; G3=12,26) y (G1=22,52; G2=26,55; G3=24,56).

Finalmente, podemos observar en la tabla 12 los resultados obtenidos en las
escalas terciarias. Por un lado tenemos, las que son indicadoras de esfuerzos activos y
adaptativos para afrontar la situacion estresante, esto es, manejo adecuado y que son
empleadas con una muy escasa frecuencia por el total de la muestra y que a su vez le
atribuyen una consideracion semejante de eficacia. El grupo 2 es el grupo que la emplea
con mas frecuencia con una puntuacion de 45. Le sigue el grupo 3 con una puntuacion de
40, indicadora también de un grado bajo de empleo aunque muy cercano a la categoria
de muy bajo. En ese mismo, con 35, tenemos al grupo 1 con la puntuacién méas baja
obtenida. En lo referido a la eficacia, es nuevamente el grupo 2 el que obtiene la
puntuaciéon mas alta con 50, seguido de los grupos 1 y 3 que alcanzan la misma
puntuacion, 40. Las puntuaciones son, en eleccion y eficacia: (G1=58,95; G2=70,66;
G3=61,95) y (G1=64,96; G2=76,59; G3=65,32).
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La escala terciaria de manejo inadecuado y que sugiere un afrontamiento pasivo y
desadaptativo a tenor de las puntuaciones obtenidas es utilizada de manera atemperada
y se le atribuye el mismo nivel de eficacia. Los grupos 1 y 3 la emplean con la misma
frecuencia, 50, al igual que el grupo 2, aunque con una puntuacion ligeramente menor,
47,5. Es este ultimo grupo el que le atribuye una mayor eficacia con 65, seguido del
grupo 3 con 61,25 y el grupo 1 con 60. Las puntuaciones son, en eleccién y eficacia:
(G1=41,28; G2=38,85; G3=41,73) y (G1=48,98; G2=57,40; G3=52,08).

Tabla 12
Medias y puntuaciones tipicas en las dos escalas terciarias, Eleccién y Eficacia, del CSl en el
conjunto de la muestra.

Eleccion P.D. Eficacia P.D. |Eleccién P.c. Eficacia P.c.
Manejo adecuado 15,56 16,8 35 41.25
Manejo inadecuado 10,25 25,93 50 56,25

1.4. Analisis descriptivo del NEO PI-R

Como afirma el manual (Costa y McCrae, 1999), el conjunto de las puntuaciones
obtenidas por un sujeto puede representarse en forma de perfil para ver la configuracién
global de su personalidad en relacion con los datos del grupo normativo. Ello permite
identificar facilmente los factores y facetas mas distintivos y relevantes. Para ello, en
aras de identificar el perfil de personalidad de la muestra, nos serviremos de la
baremacién para puntuaciones tipicas que ofrece el manual y que enumeramos a

continuacioén en la tabla 13.

Tabla 13.
Baremacion para puntuaciones tipicas ofrecidas por el manual del NEO PI- R
Muy alto Mayor que 65
Alto 56-65
Medio 46-55
Bajo 36-45
Muy bajo Menor de 36
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Utilizando este sistema clasificatorio, como podemos apreciar en la tabla 14, nos
encontramos con una muestra de sujetos que puntda alto en Neuroticismo. Encontramos,
por tanto, una tendencia general alta a experimentar sentimientos negativos. El miedo,
la ira, la melancolia, la verglenza, la culpabilidad y la repugnancia estan en el nucleo
de este factor. A ello habria que sumarle una propensién alta a tener ideas irracionales,
a ser menos capaces de controlar los impulsos y a enfrentarse peor a los demés. En el
grupo 1, estos niveles apenas si se incrementan y lo hacen hasta llegar a un 57,92. Sin
embargo, el grupo 2 se acerca mas a la media con un 55,96 situandose en el limite de
esta categoria. El grupo 3, con un 58,56 es el que puntla por encima de la media de la
muestra total y de los grupos aunque a pesar de ello continla enmarcado en la zona baja

de la categoria alto.

Tabla 14
Puntuaciones tipicas en las medias de Neuroticismo y de los seis factores de los que éste se
compone, extraidas del NEO PI-R, en el total de la muestra

N y factores Media
Neuroticismo N 57,75
Ansiedad N1 52,67
Hostilidad N2 57,41
Depresion N3 55,70
Ansiedad social N4 56,28
Impulsividad N5 56,02
Vulnerabilidad N6 58,73

Cada uno de los factores estd representado por seis escalas mas especificas que
miden facetas o aspectos del factor. En el rasgo Neuroticismo tenemos, en primer lugar,
la Ansiedad que, como podemos apreciar, se sitla en un nivel medio aunque en la zona
alta de éste. El grupo 1 es el que obtiene una puntuacién mas baja con un 51,95, seguido
del grupo 2 con 52,18. Finalmente, el grupo 3 con 53,95, alcanza la puntuacion media
mas cercana al limite alto de la categoria. Los pertenecientes a este grupo podrian

definirse como aprensivos, temerosos, premiosos, nerviosos, tensos y volubles.

La faceta de Hostilidad arroja puntuaciones elevadas en el total de la muestra, lo
gue nos indica la tendencia a experimentar ira y estados relacionados con ella, como

frustracion y rencor. El grupo 1 obtiene la puntuacion mas alta con 58,65, le sigue el

[
Tesis Doctoral




Resultados de la Investigacion 190
]

grupo 3 con 57,04 mientras que el grupo 2 obtiene la puntuacion mas baja con 55,18,

si bien ocupando el mismo rango de valor.

La faceta de Depresion de la muestra total obtiene puntuaciones que la sitdan en
torno a la media, si bien muy cerca del limite de las consideradas altas. El grupo 1
obtiene una puntuacion muy cercana a la total con 55,8730. El grupo 2 obtiene una
puntuacion més baja 53,9259 vy el grupo 3 claramente se sitla en la categoria de alto
con 56,5217. Este grupo podria ser el mas proclive a experimentar sentimientos de
culpa, melancolia, desesperanza y soledad. Podria mostrar tendencia a desanimarse

facilmente y a mostrarse a menudo abatido.

En la faceta de Ansiedad Social encontramos puntuaciones elevadas para el
conjunto de la muestra. El grupo 1 con 56,3651se sitla también en esa categoria junto al
grupo 3 que nuevamente obtiene la puntuacion mas alta con 57,04. Ambos grupos son
pronos a experimentar emociones de verglienza y turbacion. Estos individuo, se sienten
incébmodos con los demas, son sensibles al ridiculo y también propensos a los
sentimientos de inferioridad. El grupo 2, sin embargo, con una puntuacion de 54,81

vuelve a situarse en la categoria de medio.

Las puntuaciones obtenidas en la faceta de Impulsividad en el conjunto total de
la muestra nos describen a ésta como sujetos que perciben de una manera tan intensa
sus deseos que no pueden oponerles resistencia, aunque luego si puedan mostrar
arrepentimiento. En general, la intensidad en esta faceta refiere a la incapacidad de
controlar los apetitos y arrebatos. Los grupos 1y 2, con 55,8571 y 55,5926 se sittan
nuevamente entre los categorizados como en grado medio. ElI grupo 3 con una

puntuacion de 56,52 se sitla al mismo nivel que el total de la muestra.

La puntuacion obtenida en la faceta de Vulnerabilidad es la mas alta de las
encontradas entre las facetas de Neuroticismo. Vulnerabilidad apunta a vulnerabilidad al
estrés. Aquéllos que puntlan alto en esta faceta sienten la incapacidad de enfrentar el
estrés y se convierten en dependientes, desesperanzados o aterrorizados. El grupo 2 con
56,51 es el grupo que es acreedor de la puntuacion mas baja aunque sin por ello dejar

de estar entre los conceptuados como “alto”. El grupo 1 alcanza los 58,50 vy
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nuevamente el grupo 3, con 60,3478, se sitia como el grupo que obtienen la puntuacion

mas elevada.

El factor Extraversion apunta a la cantidad y a la intensidad de la interaccion
entre individuos, la necesidad de estimulos, los niveles de actividad y la capacidad de
disfrute. Los sujetos con puntuaciones altas en esta dimension son sociables, activos,
habladores, optimistas y propensos a la busqueda de diversién. Mientras que las personas
gue puntldan bajo tienden a ser reservados, retraidos, timidos y tranquilos. Dada la
puntuacién, como se aprecia en la tabla 15, de la muestra en este factor podria decirse
de ellos que son poco extrovertidos. De los tres grupos es el grupo 2 con 43,77 el que
obtiene la maxima puntuacion, seguido del grupo 3 con 41,28y, finalmente, el grupo 1
con 39,21 es el que se coloca el ultimo con una puntuacion por debajo del rango en el

gue se sitla la muestra.

Tabla 15
Puntuaciones tipicas en las medias de Extraversién y de los seis factores de los que éste se
compone, extraidas del NEO PI-R, en el total de la muestra

Media
Extraversion E 40,84
Cordialidad El 41,45
Gregarismo E2 40,78
Asertividad E3 44,19
Actividad E4 43,34
Busqueda de emociones ES 50,58
Emociones positivas E6 43,78

En cuanto a las facetas de Extraversion, Cordialidad refiere a la capacidad de
establecer vinculos con otros. Aquéllos que puntian alto se definen como personas
afectuosas y amistosas, disfrutan de la gente y establecen relaciones con la gente con
facilidad. Con 39,42 el grupo 1 es el que obtiene puntuaciones menores. ElI grupo 2
alcanza los 44,59 y se aproxima al grado medio. Finalmente el grupo 2 obtiene una
puntuacion de 42,39. Todas ellas son puntuaciones que los sitdan en el grado bajo de la
faceta por lo que nos encontramos ante personas formalistas, reservadas y de modales
distantes. Aunque lo cierto es que tampoco podrian definirse como hostiles ni carentes

de compasion.
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La faceta de Gregarismo nos habla de como el individuo disfruta reuniéndose y
divirtiéndose con otros. Aquellos que obtienen puntuaciones inferiores suelen ser
solitarios, no solamente no buscan sino que incluso rechazan activamente los estimulos
sociales. La puntuacion obtenida por el total de la muestra sitla a ésta dentro de esta
descripcion. Por grupos, el grupol es el que obtiene la puntuacién minima con 38,6984,
seguido del grupo2 con 40,9259. Por altimo, y méas cercano al grado medio, el grupo 3
obtiene 43,5652.

La faceta de Asertividad apunta a la tendencia a dominar a los demas. Quienes
puntdan bajo optan por permanecer en un segundo plano y dejar hablar a los demas. La
puntuacion obtenida por el total de la muestra sitla a ésta en la zona baja aunque muy
cercana a la media. Los grupos 1 y 3 con 43,9048 vy 43,0217 respectivamente se
encuentran en el grado bajo del continuum mientras que el grupo 2 con 46,8889 se sitla

en la zona media de la escala.

La faceta de Actividad es reflejo de la necesidad de estar ocupado. Las
puntuaciones bajas son indicadoras de un modo de actuar més pausado y relajado, desde
luego que no obligadamente indolente o perezoso. En esta zona queda situada la
muestra dada la puntuacion obtenida. El grupo 1 alcanza la puntuaciéon mas baja con
41,36 seguido del grupo 3 con 43,17. El grupo2 con 48,25 se sitla en un grado medio de

la faceta. Este pareceria ser, en consecuencia, el mas activo de los tres.

La faceta de Busqueda de emociones, rompiendo la dindmica imperante en el
factor, se sitla en la zona media. Hace referencia a la basqueda de estimulacion y
excitacion. Una puntuacion alta seria indicadora de sujetos que gustan de excitacion y
estimulacién. Con 47,88 y 50,5652, los grupos 2 y 3 logran las puntuaciones mas bajas. El

grupo 1 con 51,7460 consigue la puntuacion mas alta.

La faceta de Emociones Positivas presenta la disposicion a mostrar emociones
positivas (alegria, felicidad, amor, entusiasmo) y optimismo. Aquéllos que puntdan bajo
no son obligadamente infelices, son sencillamente menos exuberantes y fogosos. Esta
faceta parece ser la de méas importancia para predecir la felicidad. La puntuacién

obtenida sitda a la muestra en la zona baja. Con 41,44 el grupol consigue la puntuacion
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minima. Lo sigue el grupo 3 con una puntuacién del 44,69 y acercandose, por tanto, a la

zona media. El grupo 3 con 47,703 se sitGa ahi también.

El factor Apertura nos describe un tipo de personas que estan interesadas tanto
por el mundo interior como por el exterior, sus vidas estds enriquecidas por la
experiencia. Valoran las nuevas ideas y los valores no convencionales. Se entregan a
experimentar las emociones positivas asi como las negativas de una manera mas
profunda que los sujetos que se cierran. Como se indica en la tabla 16, la puntuacién
obtenida por el total de la muestra parece hablarnos de un tipo de sujeto que no
poseen un exceso de cualidades en este sentido aunque tampoco carece de ellas. Podria
hablarnos de individuos que al puntuar bajo tienden a ser convencionales en su
comportamiento y de apariencia conservadora, con inclinaciones por lo familiar en
contraposicion a lo novedoso. Ese seria el caso del grupo 1 que obtiene una puntuacion
de 46,60. Esta faceta de personalidad modera su influjo en el grupo 2, con 47,89 y el

grupo3 con 46,60.

Tabla 16
Puntuaciones tipicas en las medias de Apertura y de los seis factores de los que éste se compone,
extraidas del NEO PI-R, en el total de la muestra

Media
Apertura 0 45,63
Fantasia 01 51,83
Estética 02 46,37
Sentimientos 03 47,76
Acciones 04 44,21
Ideas 05 45,05
Valores 06 49,24

La faceta de Fantasia, con una puntuacién de 51,83 en la muestra total, sitda al
grupo en un grado medio de la faceta. Las personas que puntian alto en esta faceta son
poseedores de una imaginacion muy activa y una prolifica vida fantéastica. Esta no ha de
considerarse Unicamente como un modo de evasion sino también como el acceso a una
rigueza interior. El grupol con 51,53 obtiene una puntuacion cercana a la del grupo2 con
51,74. Es el grupo 3 con 52,30 es el que obtiene la puntuacion mas elevada y, por ende,

mas proxima a la definicion del rasgo mencionada con anterioridad.
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Las puntuaciones obtenidas en la faceta de Estética, para todos los componentes
de la muestra, nos describe a sujetos relativamente insensibles en relacion al arte y la
belleza y que no muestran demasiado interés por ello. El mas cercano a esta descripcion
seria el grupo 1 con una puntuaciéon de 44,03 el grupo 1 mientras que el grupo 2 49,29 y

el grupo3 con 47,86 se van alejando progresivamente de la misma.

La faceta de Sentimientos se especifica en realidad como apertura a los
sentimientos y trae consigo receptividad a los sentimientos propios y a las emociones
interiores llevando al individuo a considerar la emocion como una parte importante de la
vida. Los que puntuan bajo padecerian cierta desconexion de los sentimientos y, en
consecuencia, no darian mucha importancia a éstos. El conjunto de la muestra parece
estar situado en el centro de la polaridad. Con 45,71, el grupol obtiene la puntuacion
mas baja y se sitla en el grado bajo de la escala. Los grupos 2 y 3 obtienen 48,13 vy

51,925 respectivamente.

La faceta de Acciones se manifiesta en aquellas conductas con inclinaciones a
intentar nuevas actividades, visitar lugares nuevos o en la ingesta de alimentos exodticos.
Aquellos que punttian bajo, como seria el caso dadas las puntuaciones obtenidas por la
muestra total, encuentran dificultades en el cambio y muestran preferencias por cefiirse
a lo probado y comprobado. El grupo 1 obtiene la puntuacién minima y aunque los
grupos 2 y 3 alcanzan una puntuacion de 44,88 y 45,82 respectivamente no por ello

abandonan el mismo grado de la escala.

La faceta de Ideas refiere la curiosidad intelectual que no solamente se
manifiesta como bulsqueda activa de intereses individuales para la propia satisfaccion
sino también como curiosidad mental y el deseo de considerar las ideas nuevas y quiza
hasta no convencionales. Quienes puntdan bajo, como es nuevamente el caso de la
muestra total, poseen una paupérrima curiosidad. Si son muy inteligentes, centran su
atencion sobre temas limitados. El grupo 1 obtiene la puntuacion mas elevada con 45,52
seguido muy de cerca por los grupos 2 y 3 que obtienen 44.96 44,45 respectivamente.

Todos los grupos se encuentran en el mismo rango.
La faceta de Valores es indicadora de la disposicibn para poner en

cuestionamiento los valores sociales, politicos y religiosos Aquéllos que puntldan bajo son
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considerados como individuos cerrados que aceptan la autoridad y se conforman a la
tradicion, son conservadores con independencia de la adscripcion politica. La muestra
total se sitla, a tenor de la puntuacion obtenida, en un grado medio. El grupo3 alcanza
la puntuaciéon mas alta con 50,02. Le siguen el grupol con una puntuacion de 49,28 vy,

finalmente, el grupo2 con 47,81.

El factor Amabilidad nos describe fundamentalmente tendencias interpersonales.
Agquéllos que punttan alto son definitivamente altruistas. Hay en ellos una disposicion
fehaciente para ayudar y una intima creencia de que esta disposicion es también
compartida por los otros. El sujeto que puntla bajo en esta dimension tiende a ser
egocéntrico, definido por ser opositor en contraposicion a colaborador y receloso de las
intenciones de los demas. Esta ultima descripcion es la que mas se adecua a la muestra
total en consonancia con la puntuacion obtenida reflejada en la tabla 17. Unicamente el
grupo 2 con 45,66 modera el impacto de lo que parece ser una tendencia al egotismo. Le
siguen el grupo 3 con 43,95 y, en ultimo lugar, nos encontramos con el grupol que

obtiene una puntuacién de 40,30.

Tabla 17
Puntuaciones tipicas en las medias de Amabilidad y de los seis factores de los que éste se
compone, extraidas del NEO PI-R, en el total de la muestra

Media
Amabilidad A 42,60
Confianza Al 42,27
Franqueza A2 46,91
Altruismo A3 43,03
Actitud conciliadora Ad 44,04
Modestia A5 49,08
Sensibilidad a los demas A6 46,22

La faceta de Confianza, con una puntuacion de 42,27, sitda a la muestra total
entre aquellos individuos que muestran predisposicién al cinismo y también al
escepticismo, una tendencia clara a creer que sus semejantes pueden ser peligrosos y
poco honrados. El grupo que menor puntuacién alcanza es el grupol con 40,71, seguido
del grupo3 que alcanza los 42,32. Nuevamente es el grupo 2 el que obtiene la

puntuaciéon mas alta con 45,85 aproximandose al siguiente rango de la escala.
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La faceta de Franqueza, cuando la puntuacion es alta, nos habla de sujetos que
son francos, sinceros e ingenuos. Aquellos que puntian bajo utilizan la manipulacion
mediante el halago, el engafio y la astucia; considerandose a si mismo poseedores de
habilidades sociales necesarias. Aunque la puntuacion sitla a la muestra total en el
grado medio, la puntuacién obtenida se encuentra més cercana al grado bajo que al
alto. En cuanto a los grupos, nuevamente es el grupo2 el que obtiene la puntuacion

maéaxima con 48,14. Le siguen el grupo 3 con 47,28 y el grupo 1 con 46,91.

La faceta de Altruismo muestra a personas cuya preocupacion por el bienestar de
sus semejantes es activa cuando la puntuacion es alta, es palmaria la disposicion a la
ayuda para con quien lo necesita. Los que puntlan bajo se encuentran més centrados en
si mismos y no sienten la necesidad de implicarse en los problemas de los demas. La
puntuacion obtenida por la muestra total nos la describiria en este Gltimo sentido. Todos
los grupos se sitlan en este grado bajo y es nuevamente el grupo 2 con 44,92 el que méas
se aproxima al medio. Le sigue el grupo 2 con 43,89. En ultimo lugar, también

nuevamente, se sitda el grupo 1 con una puntuacion de 41,60.

La faceta de Actitud Conciliadora refiere a las reacciones caracteristicas ante los
conflictos interpersonales. Los que puntlan bajo son agresivos, muestran tendencia a
elegir la competicién a la cooperacién y se permiten expresar la ira cuando lo estima
necesario. La muestra total, con la puntuacion obtenida, quedaria definida por la
mencionada descripcién. Otra vez es el grupo 3 el que alcanza la puntuacion mas
elevada con 44,96 y es el grupo 1 el que obtiene la minima con 41,60. El grupo 2 queda

en la zona media con 43,89.

La faceta de Modestia refiere a personas humildes y que gustan pasar
desapercibidas sin que ello haya de entenderse necesariamente como la expresion de
una carencia de autoconfianza o autoestima, cuando las puntuaciones son altas. Los que
punttan en el sentido opuesto viven en la creencia de ser superiores a los demas, por lo
gue éstos a su vez pueden considerarlos engreidos y arrogantes. La puntuacion obtenida
por la muestra total sitla a mitad de camino entre una definicién y otra. Con 51,54 es el
grupo 3 el que obtiene la puntuacion mas alta al tiempo que se aproxima al grado alto

de la escala. El grupo 2 alcanza una puntuacion de 48,22 y el grupol 47,65.
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La faceta de Sensibilidad a los demas mide aquellas actitudes de preocupacion
por los demaés y simpatia. Los que puntian alto son afectados por las necesidades ajenas
y ponderan en las normas sociales la vertiente humana. Los que puntian bajo son mas
insensibles y menos inclinados a la compasion, definiéndose a si mismos como realistas
que toman decisiones racionales basadas en la légica. La puntuacion obtenida por la
muestra total sitla a ésta entre ambas definiciones. Con una puntuacion de 43,30 el
grupo 1 se adentra en el grado bajo mientras que los grupos 2 y 3 con 50,44 y 47,73
respectivamente contindan en la zona media de la escala, el grupo 2 con la puntuacion

mas alta.

El factor Responsabilidad apunta al nivel de perseverancia, organizacién, control
y motivacion en la conducta dirigida a metas. Es también un aspecto de lo que en
ocasiones se ha convenido en llamar caracter y aquellos que alcanzan puntuaciones altas
son escrupulosos, puntuales y fiables asi como organizados, dignos de confianza,
trabajadores, puntuales y autodisciplinados. Las puntuaciones bajas no denotan una
carencia de principios morales, unicamente que éstos son menos rigurosos a la hora de
aplicarlos porque son mas descuidados al luchar por sus objetivos. La puntuacién
alcanzada por la muestra total, segin queda reflejado en la tabla 18, nos habla de un
grupo en el que predominan los rasgos propios de haber alcanzado un grado bajo, un
grado muy cercano al limite de separacion de la categoria muy bajo. Con 36,36 y 36,60
los grupos 1 y 3 respectivamente se acercan aun mas a este minimo mientras que el

grupo 2 con 40,85 se sitla en la zona media aunque del grado bajo.

Tabla 18
Puntuaciones tipicas en las medias de Responsabilidad y de los seis factores de los que éste se
compone, extraidas del NEO PI-R, en el total de la muestra

Media
Responsabilidad C 37,33
Competencia C1 39,93
Orden C2 43,89
Sentido del deber C3 42,08
Necesidad de logro Cc4 37,25
Autodisciplina C5 38,11
Deliberacion C6 40,55
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La faceta de Competencia apunta a la sensacion propia que uno tiene de su
capacidad, sensibilidad, eficacia y prudencia. Los que obtienen puntuaciones elevadas se
tienen en la consideracion de bien preparados para enfrentarse a la vida, los que
puntdan bajo no tienen en estima sus habilidades y se ven con frecuencia en la carencia
de preparacion. Esta podria ser, a tenor de los resultados, la descripcion méas adecuada
del total de la muestra. Con 42,66 el grupo 2 es el que alcanza una mayor puntuacion

seguido del grupo 3 con 39,71. El grupo 1 obtiene la puntuacién mas baja con 38,92.

La faceta de Orden sefiala la tendencia al orden, la limpieza y la organizacion, de
modo que quien puntla alto se describe como una persona pulcra, limpia y bien
organizada. Quien puntia bajo no se siente capacitado para organizarse y se vive como
desordenado. La puntuacion obtenida por la muestra total sitda a ésta en un grado bajo
aunque en la zona alta de éste colindando con el grado medio. Con una puntuacién de
46,25 el grupo 2 consigue atravesar ese limite y situarse en la zona media mientras que

los grupos 3y 1 con 43,47 y 43,19 se situan en el orbe de la muestra total.

Sentido del deber es un faceta que muestra la tendencia a seguir de modo
ajustado tanto los principios éticos como las obligaciones morales. Aquéllos que puntian
alto se adhieren estrictamente a éstos mientras que los que puntdan bajo se dicen mas
descuidados y, en ocasiones, puede ser poco o nada fiables, definicion ésta mas acorde
con los resultados obtenidos por total del. Del mismo modo lo hacen el resto con 41,46

el grupo 1, 42,43 el grupo 2 y 42,96, la més elevada de las tres, el grupo 2.

La faceta de Necesidad de logro mide el nivel de aspiraciones elevado. Los que
puntdan alto poseen altos niveles de aspiracién y trabajan vehementemente para
conseguirlo, son resueltos y diligentes y, con determinacion, se marcan una meta en la
vida. Por el contrario, los que puntian bajo no tienen como meta el éxito y son
negligentes e incluso perezosos. La muestra total alcanza una puntuacion que se adecua
a esta descripcion. Con 42,44 el grupo 2 es el que obtiene la puntuacién mas alta,
seguido del grupo 1 con 36,26. Finalmente, el grupo 3 obtiene 35,56 lo que acaba por

situarlo en un grado muy bajo de la escala.
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La faceta de Autodisciplina nos habla de como el sujeto se describe con la
capacidad para emprender tareas y llevarlas a término a pesar de inconvenientes como
la monotonia y aburrimiento y distracciones. La muestra total, a tenor de la puntuacion
obtenida, se encuentra situada en el grado bajo de la faceta. Del mismo modo, el grupo
2 con 40,55, que obtiene la puntuacién mas alta, seguido del grupo 3 con 38,23 y, por

altimo, el grupo 1 con 36,96, tocando el limite de separacién con el grado muy bajo.

La faceta de Deliberacion abunda en la tendencia a pensar con detenimiento
antes de actuar. Los que puntlan bajo actlan con precipitacién y, con frecuencia,
podria decirse que hablan o actGan sin tener en cuenta las consecuencias. La muestra
total se percibe a si misma de este modo en funcion de los resultados aunque podria
decirse que no acentuadamente. Con 44,37, el grupo 2 es el que obtienen una mayor
puntuacion y se encuentra muy cercano al grado medio de la escala. Los grupos 3y 1 con

40,02 y 41,34 respectivamente se sitdan en tercer y segundo lugar.

1.5. Andlisis descriptivo de las escalas de disfuncion de rol

La ambigledad de rol hace referencia al grado en que un sujeto tiene
incertidumbre respecto al rol que esta desempefiando. Como puede apreciarse en la
tabla 19, la media obtenida por el total de la muestra nos muestra cémo ésta entiende
gue esa incertidumbre se da moderadamente. Respecto a los grupos, la media mas baja
obtenida es la del grupo 1 con 20,77, seguida del grupo 2 con 20,77. Finalmente, es el
grupo 3 con 21,93 el que entiende que se da una mayor ambigledad de rol en el lugar de

trabajo.

El conflicto de rol acaece cuando al mismo tiempo no pueden satisfacerse
expectativas de rol contradictorias. La media obtenida por el total nos habla de
incidencia alta en la percepcién que el conjunto de la muestra tiene de esta disfuncién
de rol. El grupo 3, con una media de 24,97 consideran que el estresor acontece en una
menor medida. El grupo 2, con una media de 25,81 sitla esta percepcion en nivel
moderado mientras que el grupo 1, con una media de 27,65 asegura padecerlo en un alto

grado.
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Tabla 19
Medias y percentiles en conflicto y ambigledad de rol en la escala de Rizzo para el total de la
muestra
P.D P.c.
Ambigliedad de rol 20,85 50
conflicto de rol 26,38 60

1.6. Analisis descriptivos de las escalas de Autoeficacia, locus de control e

inventario de respuestas al estrés

En la tabla 20 se muestran las medias obtenidas en las respuestas del total del
grupo a los items de Autoeficacia percibida, Locus de control interno, locus de control
otro y locus de control azar. En una escala tipo Lickert con cinco rangos de valor, desde
el 0 Nada hasta 4 totalmente, el grupo se considera eficaz al enfrentar la situacién
estresante en un nivel que supera el umbral de bastante hasta acercarse a mucho. De
entre los grupos, es el grupo 1 el que alcanza una media mas baja con 2,30, seguido del

grupo 3 con 2,38y, por ultimo, el grupo 2 con 2,40.

El locus de control interno, o la medida en la que el sujeto creia que el control
de la situacién dependia de él, el total del grupo obtiene una puntuacién cercana
considerar que Unicamente en algo. El grupo 3 obtiene la media mas alta, 1,12, seguido
del grupo 2 con 1,11 y, por ultimo, el grupo 1 que no alcanza el uno con una puntuacién
de 0,89.

El locus de control Otros, o la percepcion de que la situacion dependia de otros y
no de la persona, alcanza una puntuacién muy cercana a la consideracién de que era
bastante lo que dependia de otros. Aqui las puntuaciones obtenidas por los grupos
invierten naturalmente su sentido y nos encontramos con que el grupo 1 alcanza la
puntuacion mas alta con una media de 2,95. Le siguen el grupo 2 con 2,70 y, finalmente,

el grupo 3 con 2,70.

Locus de Control Azar, o la percepcién de que la situaciéon dependia del azar,
alcanza una puntuacion que sobrepasa en poco el "algo". La puntuacion mas baja la
alcanza el grupo 2 con 1,11. Le sigue el grupo 3 con 1,23 y, finalmente, el grupo 1con
1,36.
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Tabla 20
Medias para el total de la muestra correspondientes a los items que hacen referencia a la
autoeficacia percibida y el locus de control

Autoeficacia Locus de control | Locus de control |Locus de control
percibida interno Otros azar
Medias 2,36 1,04 2,75 1,25

En lo referido al Inventario de respuestas al estrés, la media del grupo quedé en
una media de 11,87 sintomas.. La media méas alta la obtiene el grupo 3 con 12,38
seguido del grupo 1 con 12,10. El grupo 2 obtiene una media de 10,29.

2. ANALISIS DE LAS CORRELACIONES

A continuacién pasaremos a analizar las correlaciones del Maslach Burnout
Inventory con la escala de Autoconcepto de Tennesse, el inventario de estrategias de
afrontamiento (CSI), el NEO PI-R, las escalas de Rizzo para las disfunciones de rol, los
items referidos a Autoeficacia y locus de control y el inventario de respuestas al estrés.
Habra de tenerse en cuenta que las correlaciones expresan una tendencia o relacién
entre variables, la causalidad la extraeremos del estudio y analisis entre variables que

pasaremos a estudiar con mas detalle en otros capitulos.

2.1. Correlaciones Autoconcepto-MBI

En la tabla 21 mostramos las correlaciones encontradas entre los diferentes

factores del Sindrome de quemarse en el trabajo y el Autoconcepto.
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Tabla 21
Correlaciones MBIxAutoconcepto (TSCS)( **p < 0,01)(*p < 0,05)
Correlacién de Pearson CE DP RP
Autoconcepto ,238(**) | ,338(**)
Autoestima -, 247(*) ,275(%) | ,355(*)
Autocomportamiento 279() | ,424(*)
Si mismo Fisico -,272(*%) ,365(**)
Si mismo Mora-Etico ,329(*)  |,336(*%)
Si mismo Personal -,212(%)  |,317(*)
Si mismo Familiar -,199(*) ,292(%%) | ,254(*%)
Si mismo Social ,251(**) | ,386(*%)
Total -,207(%) ,266(*) | ,410(*)
Autocritica ,173(%) ,238(%) | -,197(%)

En una primera lectura de la tabla, aparece como més destacable que la escala
de Baja Realizacion Personal en el trabajo correlaciona significativa y positivamente con
todos los factores encontrados en la escala de Autoconcepto, salvo en Autocritica, que
también lo hace; pero negativamente. De este modo, tenemos que en la medida en que
las puntuaciones se elevan y, en consecuencia, se hace mas positiva la vision que el
sujeto tiene sobre si en cualesquiera aspectos del si mismo, encontramos una tendencia

a que la consideracion que tenga sobre su trabajo también tiene a su vez un reflejo en
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puntuaciones superiores, lo que se traduce en una vision mas positiva de su desarrollo
laboral. El hecho de que esta correlacién sea negativa en Autocritica es indicadora de
gue en la medida en que el sujeto se critica a si mismo se da también que las
puntuaciones de la escala de Logro Personal descienden y, por ende, la consideracién
que tiene sobre su trabajo se hace mas negativa. Lo contrario de lo sucedido con las
otras dos escalas que también correlacionan con Autocritica. En este caso, cuanto mas
agotado emocionalmente y mas despersonalizado estd el sujeto mas hallamos la
tendencia a que se autocritique, constatando ademas que en este caso la correlacion
mas intensa y elevada se da entre despersonalizacion y Autocritica. La correlacién que
alcanza una puntuacién méas elevada es la que se da entre el comportamiento
consecuente al autoconcepto que se tiene y una mayor satisfaccion en el trabajo. La
correlacion més débil es la ya sefialada, y que se da en sentido negativo, entre

Autocritica y Logro Personal.

El sentido de la correlacion se invierte cuando nos centramos en las escalas de
Agotamiento emocional y Despersonalizacion en relacién al resto de las escalas.
Despersonalizacion correlaciona significativa y negativamente con todas salvo la referida
al si mismo Fisico. Asi tenemos, que cuando se dan puntuaciones elevadas en
Despersonalizacion y el sujeto se relaciona con aquellos para los que trabaja
tratandolos con distanciamiento y frialdad, encontramos una mayor numero de
posibilidades de que la vision que el individuo tiene sobre si mismo se haga méas negativa
reflejandose en una disminucion de las puntuaciones en esta escala. La correlacion mas
elevada es la que se da en relacién al aspecto externo del si mismo desarrollado en
funcion de un esquema moral-ético. La vision que el sujeto tiene en este sentido se
devaltia y al unisono el sujeto tiene niveles mas elevados de despersonalizacion. La
correlacién menos intensa es la que se da entre las puntuaciones que reflejan los niveles
globales de la propia estima, concepto y comportamiento y la escala de

despersonalizacion.

La escala de Agotamiento emocional correlaciona Unicamente con cinco de los
diez factores que hemos tenido en consideracion en este apartado. La correlacién mas
elevada es la que se da con el si mismo fisico. De este modo, tenemos que cuando el

sujeto no se siente adecuado fisicamente estd también mas agotado emocionalmente. La
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correlacibn menos intensa y con una puntuacion menos elevada es la que se da en

sentido positivo con Autocritica.

2.2. Correlaciones NEO PI- R -MBI

En la tabla 22 mostraremos las correlaciones obtenidas entre los tres dimensiones

del Maslach Burnout Inventory y los Cinco grandes factores de la personalidad.

Tabla 22
Correlaciones MBIxCinco grandes factores (NEO PI-R)( **p < 0,01)(*p < 0,05)

Correlacién de Pearson CE DP RP
Neuroticismo ,290** ,281** -, 417**
Extraversion ,403**
Amabilidad -,249** -,346** ,358**
Responsabilidad ,312%*

De los cinco, Unicamente un factor no llega a correlacionar significativamente
con ninguna de las tres escalas del MBI. Dos de ellos, Extraversién y Responsabilidad, si
lo hacen aunque s6lo con una de las escalas, la de Logro Personal en el trabajo, ambos
con la misma y ambos en sentido positivo. Tendriamos, en consecuencia, que a mayores
puntuaciones en factores de personalidad que describen a sujetos sociables, activos,
habladores, optimistas y organizados, dignos de confianza, trabajadores,
autodisciplinados, se da una tendencia a que estos se encuentren mas satisfechos con el

trabajo que realizan.

En lo referido a Neuroticismo, nos encontramos con dos correlaciones
significativas que lo son en sentido positivo con Agotamiento Emocional vy
Despersonalizacion. A medida que la persona obtiene puntuaciones altas en este factor
de personalidad y se describe como un sujeto nervioso, inseguro, preocupado,
hipocondriaco, encontramos que se da un reflejo en puntuaciones altas en Agotamiento

emocional Y Despersonalizacion que son indicativas de tensibn emocional y falta de
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empatia para con aquellos con los que trabaja. También se da otra correlacion, la mas
alta, con puntuaciones altas en Neuroticismo y bajos sentimientos de Logro Personal en

el trabajo.

En el factor de Amabilidad se invierten el sentido de las correlaciones obtenidas
en Neuroticismo y nos encontramos con que la persona que puntua alto en este factor y
que podria ser descrita como una persona generosa, confiada, servicial e indulgente, al
unisono puntla bajo en Agotamiento emocional y Despersonalizaciéon. De nuevo la
correlacién que obtiene una puntuacién mas alta es con RP; pero esta vez en sentido
positivo. El sujeto se siente realizado en el trabajo y se muestra como la persona

descrita con anterioridad.

A continuaciéon mostramos en la tabla 23 las correlaciones encontradas entre las

escalas del MBI y las facetas de Neuroticismo.

Correlaciones MBIxfacetas de Neu:;)i?girii (NEO PI-R)( **p < 0,01)(*p < 0,05)
Correlacién de Pearson CE DP RP

Ansiedad ,253** ,188* -,322
Hostilidad ,288** ,328** -,396**
Depresion ,209* ,211* -,378**
Ansiedad social ,204* -,278**
Impulsividad -,236**
Vulnerabilidad ,219* -,339**

Como puede apreciarse, las correlaciones significativas estadisticamente entre
las facetas y las escalas del MBI conservan el mismo sentido que en lo referido al factor
del que proceden. Son positivas en relacion a las puntuaciones correspondientes a

Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y negativas en lo que respecta a la escala
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de Logro Personal. Esta escala, al igual que lo fuera respecto a los cinco grandes
factores, cobra una gran importancia no sélo porque es la escala en la que se dan las
correlaciones més intensas y de mayor puntuacion sino también porque es la Unica que
correlaciona con todas y cada una de las facetas. Agotamiento emocional no
correlaciona significativamente con Ansiedad social ni con Impulsividad.

Despersonalizacion tampoco lo hace con esta ultima ni con Vulnerabilidad.

A continuacion pasamos a explorar en la tabla 24 las correlaciones entre las

diferentes facetas de Extraversion y las escalas del MBI.

Tabla 24
Correlaciones MBlxfacetas de Extraversion (NEO PI-R)( **p < 0,01)(*p < 0,05)

Correlacién de Pearson CE DP RP
Cordialidad -,213* -,243** ,515*%*
Gregarismo -,227** ,224**
Asertividad ,183%
Actividad ,339**
Busqueda de ,291%* ,241%*
Emociones
Emociones ,454**
Positivas

Como puede apreciarse, las correlaciones significativas estadisticamente que se
establecen entre las facetas y las escalas del MBI lo hacen en el mismo sentido, aunque
no todas como veremos a continuacién, que en lo referente al factor Extraversion y
cargando més en la escala de Logro Personal. Unicamente en una faceta, Blsqueda de
Emociones, no se da una correlaciéon con Logro Personal aunque si la encontramos con
Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y, lo que nos parece mas significativo, en
sentido positivo. Tendriamos entonces que en la medida en la que el sujeto anhela y

demanda estimulacién y excitacion se da una tendencia a sentir mas cansancio
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emocional y una menor empatia para con las personas para las que se debe
laboralmente. El resto de las correlaciones si se dan en el sentido que se desprende de
lo encontrado en el rasgo. Las puntuaciones mas elevadas se encuentran nuevamente
entre aquellas que relacionan Logro Personal y las diferentes factores asi como las de
una mayor intensidad encontradas hasta el momento, en especial la correlacion con

Cordialidad, que supera el 0,5 seguida de la de Emociones Positivas con 0,45.

Las facetas de Apertura, como era de esperar a tenor de las nulas correlaciones
encontradas con el factor, no correlacionan con las diferentes escalas del MBI salvo la
encontrada con Sentimiento y Logro Personal con un 0,230** p<0,001. En este caso,
tendriamos una tendencia a que puntuaciones altas en Logro Personal se dieran junto a
puntuaciones altas en esta faceta que nos describe como el sujeto es receptivo a los
sentimientos. También, naturalmente, al contrario. Esto es, puntuaciones bajas en Logro
Personal y, por tanto, insatisfaccion laboral se darian junto a puntuaciones bajas en

sentimiento y, en consecuencia, poca receptividad a los sentimientos.

Las correlaciones obtenidas entre las facetas Amabilidad y aquéllas que

componen y definen el Burnout se muestran en la tabla 25.

Tabla 25
Correlaciones MBIxfacetas de Amabilidad (NEO PI-R)( **p < 0,01)(*p < 0,05)
Correlacién de Pearson CE DP RP
Confianza -,229** -,317* ,398**
Franqueza -,171* ,A77*
Altruismo -,273** -,318** ,408**
Modestia
Actitud -,218* -,180* ,181*
Conciliadora
Sensibilidad a los -,280** ,298**
demas
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No se encontrd ninguna correlacion estadisticamente significativa entre Modestia
y las escalas del MBI. En esta ocasion encontramos que Despersonalizacion correlaciona
con el mismo numero de facetas que Logro Personal, esto es, el resto de las facetas,si
bien lo hace en sentido negativo y con puntuaciones menores. En cualquier caso, el
sentido de las correlaciones es igual al encontrado con el factor Amabilidad para con
todas las escalas del MBI. Para Cansancio Emocional no se encontraron correlaciones
estadisticamente significativas ni con Modestia ni con Sensibilidad a los demas ni

tampoco con Franqueza.

A continuacion pasamos a estudiar las correlaciones obtenidas entre las facetas

de Responsabilidad y las escalas del MBI mostradas en la tabla 26.

Correlaciones MBlxfacetas de Respol—]zglla?l ?dGad (NEO PI-R)( **p < 0,01)(*p < 0,05)
Correlacion de Pearson DP RP
Competencia ,432%*
Sentido del Deber -,199* ,183*
Necesidad de Logro ,327**
Autodisciplina ,289**
Deliberacion ,181*

A tenor de lo encontrado en este quinto factor en el que no se hallaron
correlaciones estadisticamente significativas con Agotamiento emocional Y
Despersonalizacion, unicamente encontramos en relacién a estas dos escalas una Unica
faceta relacionada tan sélo con DP: Sentido del Deber. La correlacion se da en sentido
negativo por lo que sugiere que cuando las puntuaciones se elevan en Despersonalizacién
y, en consecuencia, la persona se muestra mas friamente, al punto de tratarlos como

objetos, con las personas para las que trabaja se da una tendencia a que se den
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puntuaciones mas bajas en la mencionada faceta de personalidad y, por tanto, muestran
a una persona que no sigue estrictamente los principios éticos y las obligaciones
morales. En cuanto a Logro Personal, correlaciona con todos los factores salvo con Orden
y lo hace en sentido positivo. La correlacion mas alta es la que se da con la faceta de
Competencia sugiriendo que el encontrar, por ejemplo, puntuaciones bajas en ésta, y en
consecuencia sentimientos de ineficacia e incompetencia en el sujeto encontrariamos la
tendencia a que también en Logro Personal se dieran puntuaciones disminuidas, por lo

gue el sujeto no se mostraria satisfecho con el trabajo que realiza.

2.3. Correlaciones MBI-CSI

A continuacion vamos a pasar a examinar las correlaciones existentes entre las
escalas que miden el Burnout y todas aquellas escalas, primarias, secundarias y

terciarias, que conforman el CSI.

La escala de Agotamiento Emocional correlaciona significativamente, como
pasamos a mostrar en la tabla 27, con tres de los factores primarios, uno de los factores

secundarios y un tercer factor secundario.

Tabla 27
Correlaciones Agotamiento emocionalx escalas primarias, secundarias y terciarias del CSI (**p <
0,01)(*p < 0,05)

Correlacion de Pearson Agotamiento Emocional

Apoyo social(Eleccion) ,263**

Apoyo social(Eficacia) ,191*

Retirada social (Eleccion) ,172*

Manejo adecuado ,204*

centrado en la emocion

(Eleccidn)

Manejo adecuado al estrés ,197*

(Eleccién)
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Como puede observarse todas las correlaciones encontradas lo son en un sentido
positivo y ello es muy de destacar, dado que es totalmente contrario a lo encontrado en
la literatura, a excepcion del sentido positivo que se da en lo referido a Retirada Social.
Si el sujeto puntla bajo en Apoyo social (eleccién), esto es, declina la oportunidad de
emplear una estrategia de afrontamiento al estrés basada en la busqueda de apoyo
emocional entre aquéllos que podrian ayudarle se daria una tendencia por parte del
sujeto a obtener bajas puntuaciones en cansancio emocional y, en consecuencia, a la
disminucién de los sentimientos que acompafian a éste. Tendriamos también la
coincidencia de que cuando el sujeto, por obtener por ejemplo unas altas puntuaciones
en el factor secundario descrito en la tabla, utilizara estrategias de afrontamiento
adaptativas centradas en el manejo de las emociones que surgen en el proceso de estrés
se daria la tendencia a puntuaciones también altas en agotamiento emocional, lo que se
traduciria en un mayor nivel de cansancio y tension emocionales sufrido. Del mismo
modo, se daria la circunstancia de que si el sujeto obtuviera puntuaciones altas en el
factor terciario descrito en la tabla, esto es, reflejara esfuerzos activos y adaptativos
por compensar la situacién estresante, se daria una tendencia a que las puntuaciones en
Agotamiento emocional aumentaran llevandonos a la situaciéon descrita en el péarrafo
anterior. El sentido positivo de la correlacién que se da en Apoyo social (eficacia) daria
como resultado que cuando el sujeto considerase eficaz esta estrategia, la percepciéon
gue tiene de ella, puntuando alto en la escala, tendriamos una tendencia a que las
puntuaciones en Agotamiento emocional aumentasen también. La tabla 28 nos muestra
las correlaciones significativas estadisticamente obtenidas entre Despersonalizacion y los

diferentes factores del CSI.
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Tabla 28
Correlaciones Despersonalizacionx escalas primarias, secundarias y terciarias del CSI (**p <
0,01)(*p < 0,05)

Correlacion de Pearson Despersonalizacion

Expresion Emocional (Eficacia) -,219*

Retirada Social (Eleccién) ,265**

Autocritica (Eleccion) ,235%*

Manejo inadecuado ,295%*

centrado en la emocion

(Eleccidn)

Manejo inadecuado al estrés Correlacion de Pearson ,243**

(Eleccién)

La dnica correlacién en sentido negativo encontrada lo es con el factor primario
Expresién Emocional(eficacia). En este caso, tendriamos que cuando el sujeto, a través
de puntuaciones altas, se considerase a si mismo eficaz en lo referido al haber utilizado
estrategias para expresar las emociones acaecidas durante el proceso de estrés se daria
la tendencia a encontrar puntuaciones bajas en Despersonalizacion que se traducen en
un menor numero de sentimientos de frialdad y cinismo para con los que son
depositarios de su trabajo. El resto de las correlaciones encontradas, todas ellas en
sentido positivo, nos darian a entender que en la medida en que el sujeto se aparta de
sus amigos y familiares y se critica, y todo ello también al mismo tiempo,
encontrariamos una tendencia a encontrar puntuaciones altas en Despersonalizacion,

esto es, mayores sentimientos de cinismo y falta de empatia.

A continuacion pasaremos a analizar las correlaciones encontradas entre Logro
Personal y las escalas que conforman el CSI. Los resultados quedan reflejados en la tabla
29.
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Tabla 29
Correlaciones Logro Personalx escalas primarias, secundarias y terciarias del CSI
(**p < 0,01)(*p < 0,05)

Correlacién de Pearson Logro Personal

Resolucion de problemas(Eficacia) ,226*
Reestructuracién cognitiva(Eficacia) ,246%*
Apoyo Social(Eficacia) ,173*
Expresion emocional(Eficacia) ,196*
Pensamiento desiderativo(Eficacia) ,291**
Retirada Social(Eficacia) ,172*
Manejo adecuado centrado en el problema ,261**
(Eficacia)

Manejo adecuado centrado en la emocién ,196*
(Eficacia)

Manejo inadecuado centrado en el problema ,192*
(Eficacia)

Manejo adecuado al estrés ,248**
(Eficacia)

Manejo inadecuado al estrés ,178*
(Eficacia)

Destacan fundamentalmente dos cuestiones al analizar la tabla presentada. La
primera es el sentido positivo de la correlaciéon. La segunda es que los factores, tanto
primarios como secundarios y terciarios, correlacionan no en cuanto al empleo de los
mismos sino en lo referido a la percepcion que el sujeto tiene de que ha sido eficaz su
uso. Tendriamos, en consecuencia, una correlacion entre sentimientos de eficacia en los
diferentes modos de afrontar el estrés y una satisfactoria sensacién de realizacién
personal en el trabajo. Naturalmente, también la inversa, sentimientos de ineficacia,
puntuaciones bajas en los diferentes factores, tendrian un reflejo en puntuaciones bajas
en realizacion personal en el trabajo, lo que se traduciria en sentimientos de

insatisfaccion en lo concerniente a lo realizado laboralmente.
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2.4. Correlaciones items-locus-inventarios respuestas al estrés-MBlI

No se han encontrado relaciones estadisticamente significativas de los items
Locus de Control interno, locus de control otros, locus de control Azar con las diferentes
escalas del MBI. Unicamente se encontré una correlacion con el item de Autoeficacia

Percibida con la escala de Logro Personal con un valor igual a 0,196(*p < 0,05)

Si correlacionaron, como puede observarse en la tabla 30, todas y cada una de las

escalas del MBI con el Inventario de Respuestas al estrés.

Tabla 30
Correlaciones MBIx Inventario de respuestas al estrés (**p < 0,01)(*p < 0,05)
Correlacién de Pearson CE DP RP
Inventario de Respuestas al ,374%* ,332%% -,196*
estrés

Las correlaciones obtenidas lo son en sentido positivo en Agotamiento emocional
y Despersonalizacion y en sentido negativo con Logro Personal. Las de mayor intensidad
y altas puntuaciones son las que relacionan Agotamiento emocional vy
Despersonalizacion. De éstas, Agotamiento emocional es la que alcanza una puntuacién
mas elevada sugiriendo que cuando la persona se muestra mas agotada emocionalmente,
con puntuaciones elevadas en el factor, se dara una tendencia a encontrar puntuaciones
elevadas en Inventario de Respuestas, o lo que es lo mismo, una mayor intensidad o un
mayor numero de sintomas como respuestas al afrontamiento del estrés. También,
naturalmente, al contrario, a menor Agotamiento emocional, se dara la tendencia de

gue el sujeto experimentara una menor sintomatologia.

2.5. Correlaciones Claridad y conflicto de rol-MBI

En la tabla 31 se encuentran las correlaciones obtenidas entre las diferentes

escalas del MBI y las escalas de Claridad y Conflicto de rol.
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Tabla 31
Correlaciones MBIx ambigiiedad y conflicto de rol escalas de Rizzo (**p < 0,01)(*p < 0,05)
Correlacion de Pearson CE DP RP
Claridad de rol -,232%* -,305** ,262%*
Conflicto de rol ,303** ,449%*

Las correlaciones estadisticamente significativas lo son en sentido negativo con
Agotamiento emocional y Despersonalizacion y en sentido positivo con Logro Personal.
En consecuencia, tendriamos que en la medida en que puntuaciones altas en Claridad de
rol reflejaran que el individuo conoce lo que tiene que hacer y se espera de él en el
trabajo, cual es el grado de autonomia que tiene en €él, encontramos una tendencia a
encontrar puntuaciones altas también en Logro Personal, lo que redundaria en
satisfaccion personal en el trabajo. En cualquier caso, la correlacién mas intensa es la
gue se da entre la claridad de rol y Despersonalizacién. Puntuaciones altas en claridad
de rol, tal y como explicamos con anterioridad, darian como resultado el encontrar la
tendencia a que las puntuaciones fueran bajas en Despersonalizacion y en consecuencia
a que el sujeto se mostrase mas empatico y abierto en la relacién para con aquellos con

los que trabaja.

Respecto al conflicto de rol, tenemos, en primer lugar, que no hemos encontrado
correlaciéon estadisticamente significativa alguna con la escala de Logro Personal y que
las encontradas con el resto de las escalas lo son en sentido positivo. La de mas
intensidad, es la encontrada con Despersonalizacién. En ella encontrariamos que
puntuaciones altas en esta dimension, definidoras de un empobrecimiento en las
relaciones laborales con los usuarios, tendrian un reflejo en puntuaciones altas en
Conflicto de rol que a su vez se traducirian en un mayor numero de conflictos
ocasionados por la incapacidad del sujeto de satisfacer simultaneamente expectativas de

rol contradictorias.
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3. ANALISIS INFERENCIAL

En este apartado, hemos procedido a efectuar estudios de contraste en las
variables sociodemograficas, las escalas del MBI, TSTC, CSI, NEO-PI-R, cuestionario de

Rizzo, items locus de control e Inventario de respuestas al estrés.

Dada la naturaleza de las variables a estudiar y de las caracteristicas de los
grupos de contraste, se utilizaron como técnicas de andlisis el andlisis de varianza
(ANOVA) y la prueba t-test para muestras independientes, resaltando que previos a la
aplicacion de las pruebas se practicaron las pruebas de homogeneidad de varianzas.
Unicamente se han hecho constar aquellas variables que mostraron significacion

estadistica.

3.1.Sexo

Los resultados muestran la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre género y la escala Despersonalizacion, (F=7,528; p=,007), no asi con

el resto de las escalas que conforman el MBI.

Tras efectuar la prueba t-tes (t=2,744; p=,007) se detectd que las diferencias
estaban marcadas por la puntuaciones obtenidas por el grupo de mujeres (N=27;
Media=10,44 y Sx=5,55), inferiores significativamente al grupo de los hombres(N=109;
Media=10,44 y Sx=7,7). Podemos concluir, en consecuencia, que el sexo influye en el
padecimiento del sindrome de quemarse por el trabajo, concretamente en los niveles de
despersonalizacién obteniendo los hombres puntuaciones significativamente superiores a

las de las mujeres.

Como puede apreciarse en la tabla 32, también se aprecian diferencias
significativas en cuanto al sexo del evaluado en su relacion con algunas de las escalas de

Autoconcepto:
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Tabla 32
Prueba F de Schnedecor SexoxAutoconcepto (TSTC)

sexo F P

Autoestima 4,243 ,041
Si mismo Moral -ético 10,791 ,001
Si mismo familiar 3,977 ,048
Total escala 4,215 ,042
Autocritica 7,366 ,008

La variable género influye en las facetas de Autoestima, Si mismo Moral-ético, Si
mismo familiar, Total escala. Como se aprecia en la tabla 33 el grupo de mujeres
alcanza puntuaciones significativamente superiores en las mencionadas facetas por lo
que puede decirse que se encuentran mas satisfechas consigo mismas, también en lo
relacionado con los aspectos éticos, se valoran més respecto al grupo de sus intimos,
mostrando en general un nivel global de la propia estima, concepto y comportamiento
superior. En Autocritica, sin embargo, se invierten las puntuaciones y son las mujeres las
gue puntdan mas bajo, lo que se traduce en que se enjuician a si mismas en un nivel

significativamente menor que los hombres.

Tabla 33
Prueba t-test SexoxAutoestima, Si mismo Moral-ético, Si mismo familiar, Total escala y
Autocritica (TSTC)

Sexo N media Sx T P

Autoestima Hombre 109 108,04 14,67 -2,060 |,041
mujer 27 114,51 14,38

Si mismo Moral- ético Hombre 109 68,52 7,03 -3,285 |,001
mujer 27 73,55 7,48

Si mismo familiar Hombre 109 69,08 8,20 -1,994 |,048
mujer 27 72,55 7,64

Total escala Hombre 109 334,00 36,43 -2,053 |,042
mujer 27 349,74 32,27

autocritica Hombre 109 33,28 6,09 2,714 ,008
mujer 27 29,88 4,52

Tesis Doctoral




Resultados de la Investigacion 217

Hemos encontrado también la influencia de la variable género en la faceta
Expresién Emocional (Eleccién)(Sexo (F=6,052; p=,015) del CSI. En la tabla 34 se
muestran los resultados obtenidos al aplicar la prueba t-test y que contemplan el sexo y

la escala Expresién Emocional.

Tabla 34
Prueba t-test SexoxExpresién Emocional (Eleccion)(CSl)

Sexo N Media SX T P
Expresion Hombre 109 11,76 5,77 2,46 0,15
emocional mujer 27 14,96 7,10

A tenor de los datos, puede concluirse que el grupo de mujeres puntla
significativamente més alto que los hombres en una faceta de afrontamiento al estrés
gue beneficia a quien la practica al ayudarle a liberar las emociones nocivas acumuladas

durante el proceso.

También se han encontrado diferencias significativas entre Sexo-Extraversion
(F=6,247;p=,014) y Sexo-Amabilidad(F=6,460; p=,012). Puede afirmarse, como se aprecia
en la tabla 35, que el sexo influye en los niveles de estos dos grandes factores de la
personalidad, de manera que el ser mujer contribuye a que la persona sea poseedora de
un caracter mas definido por el optimismo y la amabilidad, mas sociable y activa al
tiempo que mas generosa, confiada, servicial, indulgente y sincera. En cualquier caso,
ha de precisarse que la prueba de homogeneidad de varianzas respecto al factor de
Extraversion indicaba la existencia de varianzas desiguales por lo que hubo de realizarse

un estudio de contraste no paramétrico mediante la prueba de Mann-Whitney.

Pruebas t y no paramétrica de Mann Wh;iz;asiiOXExtraversién y Amabilidad (NEO PI-R)
Sexo N Media Sx TyZ P
Extraversién Hombre 109 |99,20 18,32 z=-2,641 ,008
mujer 27 108,18 12,93
Amabilidad Hombre 109 |118,66 13,90 t=-2,542 ,012
mujer 27 126,05 17,04
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Se encontraron también diferencias significativas entre el género y diferentes

facetas de los cinco grandes factores de la personalidad.

Con respecto a la faceta de Ansiedad(F=8,939; p=,003), la influencia de la
variable género nos hace concluir que ser mujer trae consigo una mayor tendencia a
experimentar tension, nerviosismo, preocupaciéon y miedo, como se desprende de los

resultados que aparecen en la tabla 36.

Tabla 36
Prueba t-test SexoxAnsiedad (NEO PI-R)
Sexo N Media Sx T P
Ansiedad Hombre 109 16,16 4,59 2,99 ,003
mujer 27 19,07 4,20

Con las facetas de Extraversion (tablas 37 y 38), los datos obtenidos nos hacen
concluir que la variable Sexo influye en las facetas de Gregarismo, Actividad, Busqueda
de emociones y Emociones positivas, de modo que la mujer muestra una mayor
preferencia por estar en compafia de otras personas, necesita en mayor medida ocupar
su tiempo y atesora una mas intensa predisposiciébn a mostrar emociones positivas y un
mayor optimismo. Mientras que el ser hombre trae consigo una superior busqueda de

estimulacién y excitacion.

Tabla 37
Prueba F de Schnedecor SexoxFacetas de Extraversion (NEO PI-R)

Sexo F P

Gregarismo 11,039 ,001
Actividad 6,783 ,010
Busqueda de emociones 7,177 ,008
Emociones positivas 8,228 ,004
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Tabla 38
Prueba t-test SexoxGregarismo, Actividad, Blsqueda de Emociones y
Emociones Positivas (NEO PI-R)

Sexo N Media Sx T P

Gregarismo Hombre 109 14,48 5,06 -3,32 ,001
mujer 27 18,00 4,26

Actividad Hombre 109 15,88 4,02 -2,60 ,010
mujer 27 18,14 4,06

Busqueda de emociones | Hombre 109 14,29 3,93 2,67 ,008
mujer 27 12,07 3,50

Emociones positivas Hombre 109 19,62 5,25 -2,90 ,004
mujer 27 22,77 4,09

Con las facetas de Apertura hemos encontrado, tablas 39, influencias de la
variable género sobre las facetas de Estética, Sentimiento y Acciones, siendo la mujer
nuevamente, tabla 40,quien establece las diferencias con una puntuacion superior en
todas y cada una de estas facetas. De modo que el ser mujer ocasiona el estar en
posesién de una mayor tendencia a tener una fantasia muy activa, apreciacion por la

belleza y el arte y el ser también mas receptivo a los sentimientos.

Tabla 39
Prueba F de Schnedecor SexoxFacetas de Apertura (NEO PI-R)
Sexo F P
Estética 6,013 ,015
Sentimientos 4,763 ,031
Acciones 6,357 ,013
Tabla 40

Prueba t-test SexoxEstética,Sentimientos y Acciones (NEO PI-R)

Sexo N Media Sx T P

Estética Hombre 109 17,80 5,37 -2,452 ,015
mujer 27 20,66 5,61

Sentimientos Hombre 109 19,19 3,80 -2,183 ,031
mujer 27 20,92 3,17

Acciones Hombre 109 14,77 3,60 -2,521 ,013
mujer 27 16,70 3,30
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Con las facetas de Amabilidad encontramos también diferencias significativas
respecto a las facetas de Sensibilidad a los demas(F=20,206; p=,000) vy
Altruismo(F=5,597;p=,019). Nuevamente es el grupo de las mujeres, tabla 41, el que
obtiene puntuaciones mas altas en las facetas. Esto nos lleva a concluir que la mujer es

mas empatica y se preocupa mas por los demas que los hombres.

Tabla 41
Prueba t-test SexoxSensibilidad a los demas y Altruismo (NEO PI-R)

Sexo N Media Sx T P
Sensibilidad a los demas Hombre 109 21,74 3,44 -4,495 |,000
mujer 27 24,96 2,80
Altruismo Hombre 109 20,98 3,28 -2,366 |,019
mujer 27 22,74 4,1

3.2. Edad del evaluado

La variable edad del evaluado fue dicotomizada en dos categorias: hasta los 40
afios y mayores de 41 afios. Coincidia también con la edad que dividia en dos
porcentualmente al total de la muestra al tiempo que coincidia con una edad que no
Unicamente es barrera psicologica sino que también se constituye en lineas generales
como la edad que refleja tanto la mitad de la vida como la mitad de la vida laboral. Se
encontraron diferencias significativas con escalas de los cuestionarios de estrategias de
afrontamiento, conflicto de rol y de personalidad. La prueba de homogeneidad de
varianzas fue negativa para Autocritica (eleccion) y la escala de conflicto de rol de modo

que se procedio a utilizar la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.

A continuacion se muestran en la tabla 42 los resultados obtenidos al aplicar la

prueba F de Schenedecor con la variable Edad y las escalas del CSI.

Tabla 42
Prueba F de Schnedecor EdadxCSl
Edad F P
Autocritica (eleccidn) 4,655 ,033
Manejo inadecuado centrado en la emocién (eleccion) 4,936 ,028
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El tener 40 afios o menos, en relacién al uso de determinadas estrategias de
afrontamiento, nos hace concluir a tenor de los datos obtenidos en la tabla 43, que tiene
una influencia sobre el elegir el culparse a si mismos con una menor intensidad que
aquellos que tienen una edad superior. Sin embargo, y al mismo tiempo, son mas
proclives a utilizar estrategias desadaptativas de afrontamiento del estrés basadas en la

emocion y también en el aislamiento y el culparse a si mismos.

Tabla 43
Prueba t y prueba de Mann-Whitney EdadxAutocritica y Manejo inadecuado centrado en la
emocidn (eleccion)(CSl)

Edad N Media Sx TyZ P
Autocritica (eleccién) hasta 40 61 |4,47 6,38 |z=-2,245 ,025
Desde 41 75 7,22 8,12
Manejo inadecuado centrado en la|hasta 40 61 11,11 1,42 |t=-2,22 ,028
emocion (eleccion) Desde 41 75 11,05 1,27

En relacion a la escala de Conflicto de rol (F=6,920; p=,010), tenemos que la edad
influye sobre la percepcion del conflicto de rol en el &mbito laboral, de manera que el
ser menor de 41 afios trae consigo el experimentarlo con mayor intensidad como puede

observarse en la tabla 44.

Tabla 44
Prueba de Mann-Whitney EdadxAutoeficacia Percibida

Edad N Media Sx Z P
Autoeficacia hasta 40 61 2,59 1,02 -2,482 ,013
percibida Desde 41 75 2,17 1,10

Centrandonos en la autoeficacia percibida (F=5,102; p=,026), la edad influye de
manera que los menores de 41 afios tienen una mayor percepcion de control sobre las

situaciones como queda reflejado en la tabla 45.

Tabla 45
Prueba de t-test EdadxConflicto de rol (Escala de Rizzo)
Edad N Media Sx T P
conflicto de rol hasta 40 61 27,59 5,35 2,632 ,010
Desde 41 75 25,40 4,35
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Respecto al factor Extraversion( F=9,952; p=,002), el ser menor de 41 afios, segun

puede observarse en la tabla 46, trae consigo el ser mas activos, optimistas, habladores,

sociables y buscadores de diversién.

Tabla 46

Prueba de t-test EdadxExtraversion (NEO PI-R)

Edad N Media Sx T P
Extraversion hasta 40 61 106,21 15,78 3,155 ,002
Desde 41 75 96,86 18,24

En la faceta de Vulnerabilidad (F=5,037; p=,026), encontramos que la influencia de

la edad se articula haciendo mas incapaces de afrontar las situaciones estresantes a los

gue han cumplido mas de 41 aflos como se observa en la tabla 47.

Tabla 47

Prueba t-test EdadxVulnerabilidad (NEO PI-R)

Edad N Media Sx T P
Vulnerabilidad hasta 40 61 10,75 4,34 -2,244 ,026
Desde 41 75 12,42 4,30

A continuacién mostramos en la tabla 48 los resultados que se obtienen al aplicar

la prueba F de Schenedecor sobre las facetas de Extraversion.

Tabla 48
Prueba F de Schenedecor EdadxFacetas de Extraversién (NEO PI-R)
Edad F P
Asertividad 5,225 ,024
Actividad 10,605 ,001
Busqueda de emociones 8,252 ,005
Emociones Positivas 8,356 ,004

Atendiendo a las facetas de Extraversion, encontramos que la influencia de la

edad se demuestra en que los menores de 40 afios tienen una tendencia superior, a

tenor de los resultados reflejados en la tabla 49 a dominar a los demas,
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necesidad de estar ocupados, una mayor busqueda de excitacién y estimulacion y

también una tendencia superior a mostrar emociones positivas y un mayor optimismo.

Prueba t-test EdadxAsertividad, Actividag?lggséieda de Emociones y Emociones Positivas
(NEO PI-R)

Edad N Media |Sx T P

Asertividad hasta 40 61 15,96 3,90 2,286 ,024
Desde 41 75 14,25 4,67

Actividad hasta 40 61 17,57 | 3,50 3,266 ,001
Desde 41 75 15,33 4,32

Busqueda de emociones hasta 40 61 14,90 |4,15 2,873 ,005
Desde 41 75 13,00 |3,56

Emociones positivas hasta 40 61 21,63 |4,86 2,8911 ,004
Desde 41 75 19,20 |5,20

A continuacion, pasamos a mostrar los resultados obtenidos al aplicar la prueba F

de Schenedecor con la Edad y las facetas de Apertura en la tabla 50.

Tabla 50
Prueba F de Schenedecor EdadxApertura (NEO PI-R)
Edad F P
Fantasia 4,027 ,047
Sentimiento 4,867 ,029

La edad influye en algunas de las diferentes facetas de Apertura haciendo que los
menores de 40 afios sean poseedores de una fantasia més activa y de una mayor
capacidad de apreciacion de la belleza y el arte. Los resultados se muestran en la tabla
51.

Tabla 51
Prueba t-test EdadxFantasia y Sentimiento (NEO PI R)

Edad N Media |Sx T P
Fantasia hasta 40 61 19,45 |5,36 2,007 ,047
Desde 41 75 17,61 5,31
Sentimiento hasta 40 61 |20,31 (3,89 2,206 ,029
Desde 41 75 18,09 3,48
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Respecto a la relacion entre edad y las diferentes facetas de Amabilidad
encontramos una relacién significativa con Franqueza (F=11,100; p=,001). La edad ,
como puede verse en la tabla 52, se asocia a la Franqueza de manera que los mayores de

41 afios son personas con un mayor nivel de sinceridad.

Tabla 52
Prueba t-test EdadxFranqueza (NEO PI-R)
Edad N Media SX T P
Franqueza hasta 40 61 18,11 3,89 -3,332 ,001
Desde 41 75 20,22 3,48

La Autodisciplina muestra diferencias significativas en relacion a la edad(F=6,394;
p=,013), los menores de cuarenta afos son mas capaces de emprender tareas y darles

término inclusive a pesar de la monotonia y el aburrimiento como puede observarse en

la tabla 53.
Tabla 53
Prueba t-test EdadxAutodisciplina (NEO PI-R)
Edad N Media SX T P
Autodisciplina hasta 40 61 19,98 4,91 2,529 ,013
Desde 41 75 17,68 5,56

3.3. Estado civil del evaluado

El Estado civil se relaciona significativamente con la faceta Acciones (F=6,073;
p=,015), encontrando, como puede deducirse al analizar la tabla 54, que las personas

que no tienen una pareja estable muestran una tendencia mas acusada a cambiar de

actividades.
Tabla 54
Prueba t-test Estado civilxAcciones(NEO PI-R)
Estado civil N Media Sx T P
Acciones Con pareja estable 113 14,82 3,69 -2,644 ,015
sin pareja estable 23 16,82 2,70
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3.4. Numero de hijos (variable cualitativa)

La variable nimero de hijos se vertebrd en tres categorias y se encontraron
diferencias significativas entre la nueva variable y algunas de las escalas de los
cuestionarios que miden el Sindrome de Quemarse por el Trabajo (tabla 55),
Autoconcepto(TSTC) y Personalidad(NEO PI-R).

Tabla 55
Prueba F de Schenedecor Nimero de hijos (cualitativa)xEscalas MBI

ndmero de hijos F P
CE 4,059 ,019
DP 2,999 ,053

Los resultados encontrados al aplicar la prueba t-test con la variable numero de

hijos y la dimension Agotamiento emocional se muestran en la tabla 56.

Tabla 56
Prueba t-test NUmero de hijos (cualitativa)xAgotamiento emocional (MBI)

Agotamiento emocional N Media P

Ninguno 41 21,65 10,62
Un hijo 32 27,68 13,04
Mas de dos hijos 63 20,80 11,11

A continuacién mostramos en la tabla 57 los datos provenientes de aplicar la
prueba t-test en la variable numero de hijos (cualitativa) y la dimensién

despersonalizacion.

Tabla 57
Prueba t-test Numero de hijos (cualitativa)xDespersonalizacion (MBI)

Despersonalizacién N Media SX

Ninguno 41 8,53 7,15
Un hijo 32 12,37 7,97
Mas de dos hijos 63 8,84 7,26
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No se aprecian diferencias significativas al comparar el grupo que no tiene hijos
con el que tiene dos o0 mas de dos. Comparando los grupos 1y 2 si se aprecian diferencias
tanto en Agotamiento emocional (t=-2,176; p=,033) como en Despersonalizacién (t=-
2,162; p=,034). También comparando los grupos 2 y 3 se aprecian diferencias en
Agotamiento emocional (t=2,686; p=,009) y en Despersonalizacion (t=2,167; p=,033). Asi
pues, podemos concluir que el tener un solo hijo influye en padecer con mas intensidad
Agotamiento emocional y también Despersonalizacion, tanto en comparacion con

aquellos que no tienen hijos como los que tienen dos 0 méas de dos.

Explorando la relacién entre la variable Numero de hijos (cualitativa) y las
diferentes escalas del Autoconcepto (TSTC) encontramos valores significativos entre ésta
y la escala de Autoestima (F=4,821; p=,010). A continuacion, procedimos a aplicar la

prueba t-test y lo obtenido es mostrado en la tabla 58.

Tabla 58
Prueba t-test Nimero de hijos (cualitativa)xAutoestima (TSTC)
Autoestima N Media Sx
Ninguno 41 111,09 13,42
Un hijo 32 102,43 2,36
Dos 0 més de dos 63 111,68 15,44

No se aprecian diferencias significativas entre los grupo 1 y 3. Se aprecian
diferencias entre el grupo 1y 2 (t=2,739; p=,008) y los grupos 2 y 3(F=-,2,881; p=,005).
Nuevamente encontramos que la influencia de tener un Unico hijo se manifiesta en una
menor autoestima en comparacion no sélo con los que no tienen hijos sino también con

los que tienen dos o mas de dos.

Como mencionamos con anterioridad, también se exploré la relacién entre la
variable Numero de hijos y las diferentes escalas de personalidad del NEO PI-R
encontrandose una influencia significativa entre ésta y la faceta Blusqueda de Emociones
(F=4,624; p=,011).

No se aprecian diferencias entre los grupos 1 y 2 ni entre los grupos 1 y 3 como
puede verse en la tabla 59. Unicamente se encuentran diferencias significativas y, en

consecuencia, una influencia del numero de hijos que se traduce en una mayor busqueda
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de estimulacién y excitacion entre aquellos que tienen un solo hijo al compararlos con

los que tienen dos o mas de dos hijos (t=2,993; P=,004).

Tabla 59
Prueba t-test NUmero de hijos (cualitativa)x Busqueda de Emociones (NEO PI-R)
Hijos N Media SX
Busqueda de emociones Ninguno 41 13,92 3,70
Un hijo 32 15,50 4,36
dos 0 mas hijos 63 12,96 3,63

3.5. Tiempo de profesion

La variable tiempo de profesion, dadas las frecuencias de tiempo con las que nos
encontramos, decidimos dicotomizarla en dos categorias: aquellos cuyo tiempo de
profesion comprendia desde 0 a 15 y un segundo grupo con los que llevaban méas de 16
afios trabajando. Tras la aplicacion de la prueba F de Schenedecor a la variable que nos
ocupa en su relacion con todos y cada uno de los instrumentos utilizados para la
investigacion (MBI, TSTC, CSI, NEO PI-R, escalas de Rizzo, Items locus e Inventario de
Respuestas al estrés) encontramos las siguientes relaciones significativas: Tiempo de
profesion y Autocritica(F=8,356;p=,004); Manejo inadecuado centrado en la
emocion(eleccion)(F=6,497;p=,012);Extraversion(F=4,773;P=,031),Apertura(F=5534;p=,02
), Gregarismo(F=5,466;p=,021), Busqueda de emociones (F=4,692;p=,032),Fantasia
(F=9,459;p=,003) y Sentimiento(F=9,834;p=,002). La prueba de homogeneidad de
varianzas que relacionaba los grupos conformados y las escalas de Autocritica (elecciéon)
y Manejo inadecuado centrado en la emocién (Eleccién), al constatar que éstas no eran
homogéneas, nos llevaron a utilizar la prueba no paramétrica de Mann-Whitney.
Finalmente y debido a los resultados obtenidos, concluimos que la escala de Autocritica
(eleccién) y Manejo inadecuado centrado en la emocion (eleccién) no se veian

influenciadas por el tiempo de profesion de la persona.

Fundamentalmente, el tiempo de profesién, a tenor de lo reflejado en la tabla
60, tenia una influencia significativa tanto en grandes factores de la personalidad como
en las facetas de éstos. Asi, encontramos que los sujetos que llevaban menos de quince
afios trabajando eran més sociales, activas, habladoras y propensas a buscar diversiones.

A un tiempo eran mé&s curiosos, creativos y no convencionales. Mostraban claras
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preferencias por relacionarse con otras personas. Trataban de rodearse de estimulos y

excitacion. Eran mas imaginativos y también mas abiertos a sentir.

Tabla 60

Prueba t-test Tiempo de profesiénxAutocritica, manejo inadecuado centrado en la emocion (CSI),
Extraversion, Apertura, Gregarismo, Blsqueda de Emociones, Fantasia, Sentimiento (NEO PI -R)

Tiempo de|N Media |Sx TyZ P
profesion

Autocritica (eleccion) Menos de 15 |82 4,52 5,23 z=-1,702 |,089
Més de 15 54 8,22 9,63

Manejo inadecuado centrado en la|Menosde 15 |82 11,35 |8,67 z=-1,823 |,068

emocion(eleccion) Mas de 15 54 16,27 13,86

Extraversion Menos de 15 |82 103,71 |14,95 |t=2,185 ,031
Mas de 15 54 97,01 20,80

Apertura Menos de 15 |82 113,25 |18,49 |t=2,352 ,020
Mas de 15 54 105,90 |16,74

Gregarismo Menos de 15 |82 16,00 |4,90 t=2,338 ,021
Méas de 15 54 13,94 5,18

Busqueda de emociones Menos de 15 |82 14,43 |4,10 t=2,166 ,032
Méas de 15 54 12,96 3,52

Fantasia Menos de 15 |82 19,56 |5,36 t=3,076 ,003
Mas de 15 54 16,74 5,02

Sentimiento Menos de 15 |82 20,34 3,38 t=3,191 ,003
Mas de 15 54 18,31 3,96

3.6. Con o sin carrera universitaria

Reformulamos la variable nivel de estudios en dos categorias: la primera la

correspondiente a los que no tienen estudios universitarios y la segunda a los que si.

Encontramos diferencias significativas con Despersonalizacién (F=7,658; p=,006) y

Sensibilidad a los demas (F=7,658; p=,006). En relacion al factor Sensibilidad a los demas

se encontré que las varianzas no eran iguales por lo que se procedi6 a utilizar la prueba

no paramétrica de Mann-Whitney. A continuacién mostramos los datos obtenidos tras la

aplicacion de la prueba t-test entre la variable y las escalas mencionadas en la tabla 61.
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Tabla 61
Prueba t-test nivel de estudiosxDespersonalizacién (MBI) y Sensibilidad a los demas (NEO PI-R)

Carrera universitaria N Media Sx TyZ P
Despersonalizacién Con carrera 51 7,33 7,37 | t=-2,767 ,006
sin carrera 85 10,92 7,31
Sensibilidad a los|Con carrera 51 23,45 2,76 | z=-2,736 ,006
demas sin carrera 85 21,74 3,83

La variable titulacion universitaria muestra una influencia significativa sobre una
de las escalas del Sindrome de quemarse por el trabajo y la faceta de personalidad
Sensibilidad a los demés. Aquellos sujetos que poseian una titulacion universitaria
mostraban evidencias de estar menos despersonalizados y también una mayor disposicién

a preocuparse y mostrar interés por los demas.

3.7. Grupo de trabajo al que pertenece

Tras comparar las medias correspondientes a las variables Grupo de trabajo y las
diferentes escalas del MBI efectuando un anova de un factor encontramos, como puede
apreciarse en la tabla 62, que el pertenecer a un grupo u otro de trabajo tiene
influencia en puntuar de un modo significativamente diferente en las escalas de

Despersonalizacion y Logro Personal.

Tabla 62
Prueba F de Schenedecor Grupo de trabajo al que pertenecexdimensiones del MBI
Grupo de trabajo F Sig.
CE ,823 ,441
DP 10,670 ,000
RP 13,081 ,000

En Despersonalizacion, las comparaciones entre los grupos 1 y 2 se aprecian
diferencias significativas (t=3,879; p=,000) y también en Logro Personal (t=-5,381;
0=,000). Relacionando los grupos 1 y 3, no se encuentran diferencias significativas en
establecer la

Logro Personal y si en Despersonalizacion (T=3,383; p=,001). Al

comparacion entre los grupos 2 y 3 no hallamos diferencias significativas en

Despersonalizacion y si nuevamente en Logro Personal (t=3,680;p=,000). Podemos
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concluir, en consecuencia, que el pertenecer al grupo de los trabajadores de vigilancia
trae consigo unos mayores niveles de baja realizacion personal en el trabajo y, con
mayor intensidad, unos mayores niveles de Dspersonalizacion. En la tabla 63 mostramos

las medias y desviaciones tipicas alcanzadas por los grupos de trabajo.

Tabla 63
Medias y desviaciones tipicas de los grupos de trabajo en las dimensiones Despersonalizacion y
Logro Personal (MBI)

Grupo N Media SX
DP Vigilancia 63 12,49 7,84
Tratamiento 27 5,88 6,23
servicios 46 7,76 6,23
RP Vigilancia 63 25,98 8,46
Tratamiento 27 35,85 6,60
servicios 46 28,39 9,20

Atendiendo a la clasificacion de los sujetos por grupos de trabajo a los que
pertenece se encontraron diferencias significativas con los siguientes factores de la

escala de Autoconcepto (TSTC), reflejadas en la tabla 64:

Prueba F de Schenedecor Grupo de t;@z;i E:If gue pertenecexAutoconcepto (TSTC)

grupo de trabajo al quelF P
pertenece

Autoconcepto 6,219 ,003
Autoestima 3,675 ,028
Autocomportamiento 3,727 ,027
Total moral-ético 5,865 ,004
Total personal 4,093 ,019
Total familiar 4,419 ,014
Total social 6,129 ,003
total escala 5,815 ,004
Autocritica 3,701 ,027

Los grupos 1 y 2 se diferencian significativamente en todas las escalas salvo en
Autocritica. Los resultados obtenidos son: (t=-3,348; p=,001); (t=-2,484; p=,015); (t=-
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2,376; p=,020); (t=-2,679;p=,009); (t=-3,003;p=,003); (t=-2,825; p=,006); (t=-
3,019;p=,003) (t=-3,058;p=,003). Entre los grupos 1 y 3 las diferencias encontradas se
dan en Autoconcepto (t=-2,056; p=,042), en Autocomportamiento (t=-2,087; p=,039),
Total moral-ético (t=-3,057; p=,003), Total social (t=-2,649; p=,009), total escala (t=-
2,390; p=,019) y Autocritica (t=2,680; p=,009). Entre los grupos 2 y 3 no se encontraron
diferencias significativas. A tenor de los datos, puede concluirse que ser miembro del
grupo de trabajadores de vigilancia trae aparejado el obtener puntuaciones
significativamente mas bajas en las escalas de Autoconcepto, Autoestima,
Autocomportamiento, Si mismo Mora-Etico, Si mismo Personal, Si mismo Familiar, Si
mismo Social, total escala y autocritica, lo que se traduce de forma clara en que estos
sujetos tienen una percepcion de ellos mismo mucho mas negativa que se extiende a
ambitos como la identidad, el nivel de satisfaccion consigo mismos, el concepto en que
se tiene al tiempo que a la practica totalidad de los sectores que definen el si mismo.
Aunque también encontramos que el grupo de servicios alcanzaba puntuaciones
menores en todas y cada una de las escalas, las diferencias no eran estadisticamente
significativas. En la tabla 65 quedan consignadas las medias y desviaciones tipicas de los

diferentes grupos.
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Tabla 65
Medias y desviaciones tipicas de la variable grupo de trabajo al que pertenece en las escalas de
Autoncepto, Autotestima, Autocomportamiento, Si mismo Moral-ético, Si mismo Personal, Si

mismo Familiar, Si mismo Social, Total escala y Autocritica(TSTC)

Grupo N Media Sx
Autoconcepto Vigilancia 63 116,26 11,10
Tratamiento 27 124,77 10,90
servicios 46 120,58 10,43
Autoestima Vigilancia 63 105,84 14,90
Tratamiento 27 114,00 12,64
servicios 46 111,36 14,94
Autocomportamiento Vigilancia 63 106,22 12,08
Tratamiento 27 112,74 11,53
servicios 46 111,08 11,93
Si mismo Moral-Etico Vigilancia 63 67,26 6,65
Tratamiento 27 71,59 7,81
servicios 46 71,39 7,34
Si mismo personal Vigilancia 63 65,31 8,74
Tratamiento 27 70,77 7,52
servicios 46 67,80 8,55
Si mismo familiar Vigilancia 63 68,03 8,55
Tratamiento 27 73,48 6,02
servicios 46 69,97 8,18
Si mismo social Vigilancia 63 65,22 8,17
Tratamiento 27 70,81 7,76
servicios 46 69,30 7,62
Si mismo escala Vigilancia 63 326,63 36,49
Tratamiento 27 351,51 32,57
servicios 46 343,04 33,83
Autocritica Vigilancia 63 34,04 6,13
Tratamiento 27 31,85 6,39
servicios 46 31,08 5,02

En cuanto a la exploracion de la variable con las diferentes escalas que componen
el CSI, como puede comprobarse en la tabla 66, se hallaron evidencias de la influencia
de ésta sobre algunas de las escalas del cuestionario de estrategias de afrontamiento al

estrés:
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Tabla 66
Prueba F de Schenedecor Grupo de trabajo al que pertenecexEstrategias de Afrontamiento (CSI)

grupo de trabajo al que pertenece F P

Expresion emocional(eleccion) 5,926 ,003
Expresion emocional (eficacia) 4,490 ,013
Manejo adecuado centrado en la emocién (eleccién) 3,619 ,029
Manejo adecuado centrado en la emocién (eficacia) 3,167 ,045
Manejo adecuado al estrés (eleccion) 3,064 ,050

Los grupos 1 y 2 se diferencian significativamente en cuanto a Expresion
Emocional (Eleccién) (t=-3,216; p=,002), en Expresion Emocional (Eficacia) (t=-3,009;
p=,003), en Manejo Adecuado Centrado en la Emocion (Eleccién) (t=-2,698; p=,008), en
Manejo Adecuado Centrado en la Emocién (Eficacia) (t=-2,624; p=,010) y en Manejo
Adecuado al Estrés (Eleccion) (t= 2,575; P=,012). Entre los grupos 2 y 3, no se
encuentran differencias estadisticamente significativas. Entre los grupos 1 y 3 se
hallaron diferencias significativamente en Expresién Emocional (eleccion) (t=2,374;
p=,019). Como puede apreciarse, la Unica discordancia estadisticamente significativa
entre los grupos 1 y 3 se da en el sentido de que el grupo 3 utiliza con mas asiduidad la
estrategia adaptativa de liberar las emociones generadas en el proceso de estrés. En
cuanto a las diferencias encontradas entre los grupos 1 y 2, nos llevan a concluir que el
pertenecer al grupo de tratamiento tiene una clara influencia en elegir las estrategias
de afrontamiento al estrés mas adecuadas y adaptativas asi como a la percepcion de que
ésta ha sido la opcion mas eficaz en las escalas de Expresion emocional (Eleccion y
Eficacia), Manejo adecuado centrado en la emocion (Eleccién y Eficacia) y Manejo
Adecuado al Estrés (Eleccion).En la tabla 67 han quedado consignadas las medias y

desviaciones tipicas correspondientes a los diferentes grupos de trabajo.
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Tabla 67
Medias y desviaciones tipicas de la variable grupo de trabajo al que pertenece en las escalas de
Expresion emocional (Eleccion), Expresion emocional(Eficacia), Manejo adecuado centrado en la
emocion(Eleccion), Manejo adecuado centrado en la emocién (eficacia) y manejo adecuado
centrado al estrés(Eleccién) (CSI)

Grupo N Media Sx
Expresion emocional (Eleccion) Vigilancia 63 10,61 5,69
Tratamiento 27 15,00 6,42
Servicios 46 13,30 6,01
Expresion emocional (Eficacia) Vigilancia 63 13,17 8,15
Tratamiento 27 18,70 7,58
Servicios 46 15,63 8,46
Manejo adecuado centrado en la emocién | Vigilancia 63 24,25 11,55
(Eleccion) Tratamiento 27 31,74 13,19
Servicios 46 27,28 12,47
Manejo adecuado centrado en la emocion | Vigilancia 63 29,55 14,43
(Eficacia) Tratamiento 27 38,25 14,38
Servicios 46 31,15 16,61
Manejo adecuado al estrés (Eleccion) Vigilancia 63 58,95 18,36
Tratamiento 27 70,66 22,78
Servicios 46 61,95 22,12

Prosiguiendo en el estudio de la variable que nos ocupa, en esta ocasion con la
escala de Rizzo, se encontraron diferencias significativas en la escala de Conflicto de
rol(F=4,327; p=,015). Consecuentemente, utilizamos la prueba t-test que arrojaron los

resultados que aparecen en la tabla 68.

Tabla 68
Prueba t-test grupo de trabajo al que pertenecexconflicto de rol(Escalas de Rizzo)
Grupo N Media Sx
Conflicto de rol Vigilancia 63 27,65 4,60
Tratamiento 27 25,81 4,64
Servicios 46 24,97 5,18

Entre los grupos 1y 2 no se encuentran diferencias significativas. Si entre los grupos

1y 3 (t=2,837; p=,005). Los grupos 2 y 3 tampoco muestran diferencias significativas.
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Pertenecer al grupo de vigilancia, en comparacion con hacerlo al grupo de servicios,

tiene una influencia en la percepcion de un mayor conflicto de rol en el &mbito laboral.

También se encontraron diferencias significativas entre la variable grupo de
trabajo y Extraversion (F=3,187;p=,044) y Amabilidad (F=3619; p=,029).

Se encuentran diferencias significativas entre los grupos 1 y 2 en Extraversion (t=-
2,263; p=,026) y Amabilidad (t=-2,257; p=,026). En amabilidad (t=-2,191; p=,031), entre
los grupos 1 y 3. No se aprecian diferencia alguna entre los grupos 2 y 3. El pertenecer al
grupo de vigilancia influye en que los sujetos sean menos sociales, locuaces, optimistas.
También, aunque Unicamente en comparacion al grupo de servicios, menos generosas,
confiadas, benévolas y sinceras. En la tabla 69 pasamos a sefialar las medias y

desviaciones tipicas alcanzadas por los grupos de trabajo.

Medias y desviaciones tipicas de los grupos d-l;:a?rlgb?go en las variables Extraversion y Amabilidad
(NEO PI-R)

Grupo N Media Sx

Extraversion Vigilancia 63 97,30 20,24
Tratamiento 27 106,88 13,07
Servicio 46 102,78 15,43

amailidad Vigilancia 63 116,71 13,98
Tratamiento 27 124,59 17,69
Servicio 46 122,54 13,33

Como era de esperar, encontramos influencias de la variable en las facetas de

Extraversion como se muestra en la tabla 70.

Tabla 70
Prueba F de Schenedecor grupo de trabajo al que pertenecexExtraversién (NEO PI-R)

grupo de trabajo F P

Gregarismo 5,159 ,007
Actividad 4,971 ,008
Emociones positivas 4,281 ,016
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Los grupos 1 y 2 obtienen diferencias significativas en Actividad (t=-3,105; p=,003)
y en Emociones Positivas (t=-2,754; p=,007). Los grupos 1 y 3 en Gregarismo (t=-3,152;
p=,002). Los grupos 2 y 3 en Actividad (t=2,277; p=,026). El pertenecer al grupo de
vigilancia, en comparacién a pertenecer al grupo de tratamiento, influye en que los
primeros disponen de menos energia para enfrentar proyectos y la misma vida en
general al tiempo que se muestran menos carifiosos y entusiastas. En comparacién con el
grupo de servicios, el grupo de vigilancia se muestra méas reacio a disfrutar
relacionandose con sus semejantes. El pertenecer al grupo de servicios, en comparacion
al grupo de tratamiento, tiene una influencia semejante a la encontrada entre los grupos
1y 2 en la faceta de Actividad. En la tabla 71 dejamos constancia de las medias y

desviaciones tipicas de los grupos de trabajo.

Tabla 71
Medias y desviaciones tipicas de los grupos de trabajos en las facetas Gregarismo, Actividad y
Emociones Positivas (NEO PI-R)

Grupo N Media SX
Gregarismo Vigilancia 63 13,80 5,33
Tratamiento 27 15,51 4,70
Servicio 46 16,86 4,51
Actividad Vigilancia 63 15,50 4,13
Tratamiento 27 18,40 3,88
Servicio 46 16,26 3,88
Emociones positivas Vigilancia 63 19,01 5,63
Tratamiento 27 22,29 3,88
Servicio 46 20,73 4,86

También se hallaron influencias del grupo de trabajo Y Estética(F=3,286;p=,040);
Sentimiento(F=3,711;p=,027); Necesidad de logro (F=5,427;p=,005) y Sensibilidad a los
demas (F=6,051; p=003).

Se encuentran diferencias entre los grupos 1 y 2 en Estética (t=-2,290; p=,024) y
en Sentimiento (t=-2,538; p=,013). Ninguna entre los grupos 1 y 3. Y tampoco entre los
grupos 2 y 3. Pertenecer al grupo de vigilancia, en comparacién al grupo de tratamiento,
influye en que éstos sean mas insensibles y desinteresados por el arte y la belleza al

tiempo que da una mayor desconsideracién para con los afectos. Pasamos a dejar
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constancia de las medias obtenidas en las facetas mencionadas con anterioridad en las
tabla 72.

Medias y desviaciones tipicas de los gruposnglsr;tfajo en las variables Estética y Sentimiento
(NEO PI-R)

Grupo N Media Sx

Estética Vigilancia 63 17,12 5,74
Tratamiento 27 19,96 4,38
Servicio 46 19,15 5,52

Sentimiento Vigilancia 63 18,76 4,13
Tratamiento 27 21,03 3,25
Servicio 46 19,71 3,18

Comparando los grupos 1 y 2 encontramos diferencias significativas (t=-
3,089;p=,003-t=-2,976;p=,004) en ambos factores. Respecto a los grupo 1 y 3 Unicamente
las encontramos en la faceta de Sensibilidad a los demas(t=-2,399; p=,018). En el factor
Necesidad de Logro también encontramos diferencias entre los grupos 2 y 3 (t=3,150;
p=,002). Trabajar en el grupo de vigilancia influye en los componentes del grupo de
manera que éstos sean menos trabajadores y carentes de ambiciones cuando
comparamos a éstos con los componentes del grupo de tratamiento. Comparandolos
también al grupo de servicios, encontramos que pertenecer al grupo de vigilancia influye
en que éstos sean mas insensibles en su relacién con los demas. Comparando los grupos
de tratamiento y servicios, encontramos que el pertenecer a este ultimo influye en
cuanto a tener menos aspiraciones y objetivos, y hasta un mayor contentamiento con lo
ya obtenido. En la tabla 73 mostramos las medias y desviaciones tipicas de los diferentes

grupos en las variables referidas.
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Tabla 73
Medias y desviaciones tipicas de los grupos de trabajo en las variables Sensibilidad a los demas y
Necesidad de Logro (NEO PI-R)

Grupo N Media SX
Sensibilidad a los demés Vigilancia 63 21,33 3,67
Tratamiento 27 23,85 3,20
Servicio 46 22,95 3,21
Necesidad de logro Vigilancia 63 17,77 4,78
Tratamiento 27 20,92 4,12
Servicio 46 17,71 4,24

3.8. Puesto adecuado a los estudios realizados

Se encuentran diferencias significativas entre la variable Puesto adecuado a los
estudios realizados-Autocritica (F=7,834; p=,006). Aquellos que si desempefian un
trabajo acorde con la titulacién que poseen se muestran menos criticos consigo mismaos

como se desprende de los datos consignados en la tabla 74.

Tabla 74
Prueba t-test puesto adecuado a los estudios realizadosxAutocritica (TSTC)
Puesto adecuado N Media SX T P
Autocritica | Si 77 31,38 5,66 -2,799 |,006
No 59 34,20 5,99

3.9 .Nivel de estudios

La variable nivel de estudios fue categorizada en cuatro variables
correspondientes a estudios universitarios, de diplomatura, secundarios y primarios.
Unicamente se encontraron diferencias significativas con Sensibilidad a los demas
(F=2,870;p=,026). El grupo que marcé la diferencia con el resto fue el de aquellos que
Unicamente habian realizado estudios de secundaria( M=21,21). En relaciéon a los que
habian cursado licenciatura con una media de 23,25 (t=2,736; p=,008), los que habian
cursado una diplomatura alcanzaron una media de 23,00 (t=2,132 p=,036) y,por ultimo
en relaciéon a los que s6lo habian cursado estudios de primaria una media de 23,52

(t=2,445; p=,017). El haber cursado Unicamente estudios de secundaria influye en que
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este grupo se muestre menos afectado por los sentimientos de los demas y, por tanto,

se muestre menos sensible y menos proclive a la compasién.

3.10. Contacto con los internos

Se aprecian diferencias significativas en cuanto a la variable Contacto-no contacto

con dos de las escalas del MBI, los resultados se muestran en la tabla 75.

Tabla 75
Prueba F de Schenedecor Contactoxdimensiones del MBI

contacto F P

CE ,661 ,418
DP 16,282 ,000
RP 10,050 ,002

Podemos concluir, como se desprende de lo reflejado en la tabla 76, que el
mantener un contacto constante con los internos influye en que éstos obtengan unos
niveles mas elevados de despersonalizacion que podria traducirse en una mayor frialdad
y distanciamiento y en el trato al tiempo que se encuentren satisfechos con lo que

realizan laboralmente en menor medida

Tabla 76
Prueba t-test contactox Despersonalizacion y Logro Personal (MBI)
Contacto N Media Sx T P
Despersonalizacién constante 95 11,20 7,34 4,035 ,000
relativo 41 5,82 6,57
Logro Personal constante 95 27,17 8,75 -3,170 ,002
relativo 41 32,41 9,03

Se encuentran diferencias significativas entre la variable Contacto no contacto
con algunas de las escalas del cuestionario de Autoconcepto (TSTC) y que pasamos a

mostrar en la tabla 77.
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Tabla 77
Prueba F de Schenedecor contactoxAutoncepto (TSTC)

contacto F P

Autoconcepto 4,475 ,036
Autoestima 4,259 ,041
Si mismo Moral-Etico 4,264 ,041
Si mismo familiar 7,379 ,007
Total escala 4,767 ,031

Como puede observarse en la tabla 78, mantener un contacto constante con los
internos influye en la percepcion, la estima y el concepto que el sujeto tiene de si
mismo haciendo que éste sea méas negativo tanto en ambitos determinados como en el

de la moral y el intimo asi como en un nivel mas general y abarcante.

Tabla 78
Prueba t-test contactox Autoconcepto, Autoestima, Si mismo Moral-ético, Si mismo Familiar y
Total escala (TSTC)

Contacto N Media SX T P

Autoconcepto constante 95 118,09 10,52 -2,115 |,036
relativo 41 122,48 12,37

Autoestima constante 95 107,63 14,98 -2,064 |,041
relativo 41 113,26 13,71

Si mismo Moral-Etico constante 95 68,67 7,30 -2,065 |,041
relativo 41 71,48 7,27

Si mismo Familiar constante 95 68,54 8,32 -2,716 |,071
relativo 41 72,60 7,19

Total escala constante 95 332,74 36,04 -2,183 |,031
relativo 41 347,26 34,51

En la tabla 79 se encuentran las relaciones significativas encontradas entre la
variable contacto y algunas de las escalas del cuestionario de estrategias de

afrontamiento (CSI).

[
Tesis Doctoral




Resultados de la Investigacion 241
]

Tabla 79
Prueba F de Schenedecor contactoxescalas CSI

Contacto F P

Resolucion de problemas (Eleccién) 4,452 ,037
Expresion emociona(Eleccion) 7,402 ,007
Expresion emocional(Eficacia) 6,615 ,011

Puede observarse en la tabla 80, que el mantener un contacto continuado con los
internos tiene una influencia manifiesta en que los sujetos que pertenecen a este grupo
empleen en menor medida estrategias adaptativas de afrontamiento al estrés en el uso
de estrategias cognitivas y conductuales que tienen como finalidad eliminar el estrés
alterando la situacion que lo esta provocando asi como el descargar las emociones
provocadas por éste. Esa influencia también se refleja en que los sujetos atribuyen una

eficacia menor al uso de las estrategia de descarga de tensién.

Tabla 80
Prueba t-test contactoxResolucion de problemas (Eleccidn), Expresion emocional (Eficacia) y
Expresion emocional (Eficacia) )CSI)

Contacto N Media SX T P

Resolucién de problemas (Eleccién) constante 95 18,97 6,74 |-2,110 |,037
relativo 41 21,58 6,27

Expresion emocional (Eleccién) constante 95 11,47 5,62 |-2,721 |,007
relativo 41 14,53 6,87

Expresién emocional (Eficacia) constante 95 13,91 8,01 |-2,572 |,011
relativo 41 17,85 8,60

La variable Contacto muestra diferencias significativas con la escala de conflicto de
rol(F=12,550; p=,001). Aquellos sujetos que constantemente se relacionan con los
internos encuentran en su trabajo mayores niveles de presencia simultanea de
expectativas contradictorias asociadas a los diferentes roles que han de desempeifiar en

su trabajo, como se desprende de lo consignado en la tabla 81.
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Tabla 81
Prueba t-test contactoxconflicto de rol (Escalas de Rizzo)

Contacto N Media Sx T P
Conflicto de rol constante 95 27,32 4,59 3,538 ,001
relativo 41 24,19 5,04

Se encuentran diferencias significativas entre la variable Contacto y algunas
facetas de personalidad: Hostilidad (F=4,713;p=,032); Cordialidad (4,289;p=,040)
Busqueda de emociones (F=7,942;p=,006); Estética (F=4,456;p=,037); Sensibilidad a los
demas ((F=5,859;p=,017). La prueba de homogeneidad de varianzas, ante el hallazgo de
que éstas no eran iguales, nos llevo a utilizar la prueba de Mann-whitney con la faceta
de Busqueda de emociones. Puede afirmarse, a tenor de los datos mostrados en la tabla
82, que el mantener un contacto masivo con los internos tiene como consecuencia una
mayor propensién a experimentar ira e intranquilidad, un menor nivel de empatia con
las personas, el ser menos afectuoso y amistoso, estar menos interesado por los demas

y, por ultimo, una mayor propension al aburrimiento.

Tabla 82
Prueba t-test contactoxHostilidad, Cordialidad, Bisqueda de emociones, Estética y Sensibilidad a
los demas (NEO PI-R)

Contacto N Media Sx TyZ P

Hostilidad constante 95 12,27 4,39 t=2,171 |,032
relativo 41 10,53 4,01

Cordialidad constante 95 19,76 4,50 t=-2,071 |,040
relativo 41 |21,43 3,82

Busqueda de emociones constante 95 |14,46 4,07 z=-2,529 |,011
relativo 41 12,43 3,22

Estética constante 95 |17,72 5,47 t=-2,111 |,037
relativo 41 19,87 5,39

Sensibilidad a los demas constante 95 21,90 3,62 t=-2,421 |,017
relativo 41 23,48 3,19

Entre el Inventario de respuestas al estrés y la variable Contacto

(F=5,866;p=,017) también se encontraron diferencias significativas de manera que el

mantener un contacto intermitente y espaciado con los internos traia consigo el padecer
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un menor nimero de sintomas psicopatoldgicos, como se desprende del analisis de la
tabla 83.

Tabla 83
Prueba t-test contactoxInventario de respuestas al estrés
Contacto N Media Sx T P
Inventario de respuestas al | constante 95 12,86 7,04 2422 ,017
estrés relativo 41 9,58 7,68

4. ANALISIS DE REGRESION

Los andlisis de regresion multiple se han realizado tomando como variables
dependientes, en diferentes momentos, cada una de las escalas que conforman el
Maslach Burnout Inventory y las variables sociodemograficas y las diferentes escalas de
las que estdn compuestos los cuestionarios referidos a personalidad, Autoconcepto,
estrategias de afrontamiento, claridad y conflicto de rol, locus de control e inventario
de respuestas al estrés. En un primer momento, y para cada una de las escalas, se llevo
a cabo un andlisis con entrada obligada de todas las variables, obteniendo con ello la
maxima varianza comun entre variable dependiente y conjunto de predictores. Con
posterioridad, se procedido a la eliminacién paso a paso de las variables que no

contribuian con una aportacion significativa a la prediccion.

La prediccién de la dimensién de Agotamiento emocional en relacién al conjunto
global de predictores asociados e introducidos forzadamente en la ecuacion de regresion
tiene un coeficiente de correlacién multiple global de R=,661 correspondiente a una
varianza comun R2=,437(43,7%), que puede valorarse como una prediccion de un valor
alto. Eliminando paso a paso todas aquellas variables cuya aportacién a la prediccién del
nivel de Agotamiento emocional no es significativa, desaparecen de la ecuacién de
regresién todas las variables excepto las puntuaciones de Inventario de Respuestas al
estrés, la faceta de personalidad Busqueda de Emociones y la también faceta de
personalidad Hostilidad. A continuacion se muestra el resumen del modelo en la tabla
84:
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Tabla 84
Modelo resumido de la ecuacion de regresion para Agotamiento emocional (MBI)
Modelo R R2
1 ,374(a) ,140
2 ,447(b) ,200
3 ,489(c) ,239

a Variables predictoras: (Constante), Inventario de Respuestas al estrés

b Variables predictoras: (Constante), Inventario de Respuestas al estrés, Busqueda de Emociones (PD)
¢ Variables predictoras: (Constante), Inventario de Respuestas al estrés, Blusqueda de Emociones (PD),
Hostilidad (PD)

A continuaciéon mostramos la ecuacion de regresion maltiple de nivel de

agotamiento emocional respecto a las variables mencionadas en la tabla 85.

Tabla 85
Ecuacién de regresion multiple de Agotamiento emocional respecto al Inventario de Respuestas al
estrés, Busqueda de Emociones (NEO PI-R) y Hostilidad (NEO PI-R) (R=,489)

Variable B error tip. Beta T P
Inventario de 471 ,125 ,297 3,776 ,000
respuestas al estrés

Busqueda de ,708 ,228 ,238 3,108 ,002
emociones

Hostilidad ,708 ,211 ,203 2,601 ,002
(Constant) ,838 3,960 ,212 ,833

By error tip.: coeficientes de regresion no estandarizados. Beta: coeficiente de regresion estandarizado. T:

tolerancia.

Como puede apreciarse, las variables sociodemograficas seleccionadas en nuestro
estudio, a su vez extraidas de otros estudios anteriores sobre el sindrome, no ayudan a
predecir la aparicién del sindrome. Mas de la mitad de la varianza es explicada por el
Inventario de respuestas al estrés, esto es, un conjunto de variables sintomaticas
aparecidas durante el proceso de afrontamiento a situaciones muy estresantes que,
como hemos visto con anterioridad correlaciona, con las tres dimensiones del sindrome.
El sentido de la prediccion lo es en sentido positivo, por lo que tenemos que a mayor
namero de sintomas patognémicos el individuo alcanza un mayor nivel de agotamiento
emocional. Lo mismo sucede con los dos factores de personalidad que componen el
modelo de regresion que explican la varianza restante. En la medida en que la persona,

en primer lugar, se siente avida de excitacion y estimulacion y en la medida en que se
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adentran en esa busqueda de sensaciones, llegar4d a padecer niveles méas altos de
agotamiento emocional. Y asi también con la faceta de Hostilidad, son aquellos que
tienen una elevada propension a sentir ira y los estados a ella asociados los que

igualmente mas sentirdn que no pueden dar mas de si mismos.

El anélisis de regresion efectuado sobre la dimension Despersonalizacionen en
relacion al conjunto global de predictores asociados e introducidos forzadamente en la
ecuacion de regresion tiene un coeficiente de correlacién mdaltiple global de R=,682
correspondiente a una varianza comun R al cuadrado=,465(46,5%), que puede valorarse
como una prediccién de un valor alto. A continuacion procedimos a eliminar paso a paso
todas aquellas variables cuya aportacion a la prediccion del nivel de Despersonalizacion
no era significativa. Desaparecen de la ecuacion de regresion todas las variables excepto
las puntuaciones de Conflicto de rol, Altruismo, Manejo inadecuado centrado en la
emocion (eleccion) y Busqueda de emociones. A continuacion se muestra el resumen del

modelo en la tabla 86.

Tabla 86
Modelo resumido de la ecuacion de regresidon para Despersonalizacion (MBI)
Modelo R R2
1 ,449(a) ,202
2 ,521(b) 272
3 ,575(c) ,331
4 ,592(d) ,350

a Variables predictoras: (Constante), conflicto de rol total

b Variables predictoras: (Constante), conflicto de rol total, Altruismo (PD)

¢ Variables predictoras: (Constante), conflicto de rol total, Altruismo (PD), Manejo inadecuado centrado en
la emocidn (Eleccion)

d Variables predictoras: (Constante), conflicto de rol total, Altruismo (PD), Manejo inadecuado centrado
en la emocidn (Eleccion), Basqueda de Emociones (PD)

e Variable dependiente: Escala DP del MBI

A continuacion mostramos la ecuacion de regresion mdaltiple de nivel de

Despersonalizacion respecto a las variables mencionadas en la tabla 87.
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Tabla 87
Ecuacion de regresion multiple de Despersonalizacién respecto a conflicto de rol(Escalas de
Rizzo), Altruismo(NEO PI-R), Manejo inadecuado centrado en la emocién(eleccidn) y Busqueda de
emociones (NEO PI-R (R=,592)

Variable B Error tip. B T P
Conflicto de rol ,551 , 112 ,362 4,993 |,000
Altruismo -,507 ,153 -,237 -3,324 |,001
Manejo , 175 ,048 ,261 3,664 |,000
inadecuado

centrado en la

emocion

(Eleccidn)

Busqueda de ,279 ,140 , 147 1,995 |,048
emociones

(constatnt.) -,334 4,916 -,068 |,946

By error tip.: coeficientes de regresidn no estandarizados. Beta:coeficiente de regresion estandarizado. T:
tolerancia.

Son cuatro los factores que se han obtenido como predictores de la dimension de
Despersonalizacion y nuevamente nos encontramos ante el hallazgo de no haber
encontrado entre ellos ninguna variable sociodemogréafica. En esta ocasién, el factor que
explica mas de la mitad de la varianza ha sido tradicionalmente asociado a los aspectos
organizacionales que giran en torno al ambito laboral del trabajador e inciden en el
sujeto desde el exterior. El recibir érdenes contradictorias y trabajar al mismo tiempo
con grupos muy diferentes de trabajo entre otros, predice en un sentido positivo la
aparicion de la despersonalizacion en el individuo. Asi pues, cuanto méas conflicto de rol
percibe el sujeto, mas frio y distante se mostrara con los internos. En segundo lugar,
aunque en un sentido negativo, es la aparicion, en el caso que nos ocupa la ausencia de
preocupacion por los demas, el estar centrado en demasia en si mismos y no estar
dispuesto a implicarse en los problemas de los demas lo que anuncia mayores niveles de
despersonalizacion en el sujeto. En tercer y cuarto lugar, una estrategia desadaptativa
de afrontamiento al estrés que incluye tanto la retirada social como la represion de
sentimientos acaecidos en el proceso de estrés y un factor de personalidad que también
se erigia como predictor en la dimension de Agotamiento emocional, pronostica, ambas

nuevamente en sentido positivo, la aparicion de la despersonalizacién en el sujeto.
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El andlisis de regresion tomando como variable dependiente la dimension de Baja
Realizacion personal en el trabajo y forzando la introduccion de todas las variables con
ella relacionadas, arroja puntuaciones que alcanzan un coeficiente de correlacién
multiple global de R=798 correspondiente a una varianza comun Rcuadrado=,637
(63.7%).Podria valorarse como una prediccién de un nivel muy alto. Si se eliminan paso a
paso todas las variables cuya aportacién a la prediccion del nivel de Logro Personal no es
significativa, desaparecen de la ecuacién de regresion todas las variables excepto las
correspondientes a las facetas de personalidad Cordialidad y Competencia, la estrategia
de afrontamiento al estrés Retirada social (Eficacia) y las también facetas de
personalidad Actividad, Asertividad, Hostilidad y Sentido del deber. A continuacién se

muestra el resumen del modelo en la tabla 88.

Tabla 88
Modelo resumido de la ecuacion de regresion para Logro Personal(MBI)

Modelo R Rcuadrado
1 ,515(a) ,265
2 ,559(b) 312
3 ,593(c) ,351
4 ,615(d) ,379
5 ,643(e) 414
6 ,666(F) ,443
7 ,678(0) ,460

a Variables predictoras: (Constante), Cordialidad (PD)

b Variables predictoras: (Constante), Cordialidad (PD), Competencia (PD)

¢ Variables predictoras: (Constante), Cordialidad (PD), Competencia (PD), Retirada Social (Eficacia)

d Variables predictoras: (Constante), Cordialidad (PD), Competencia (PD), Retirada Social (Eficacia),
Actividad (PD)

e Variables predictoras: (Constante), Cordialidad (PD), Competencia (PD), Retirada Social (Eficacia),
Actividad (PD), Asertividad (PD)

f \Variables predictoras: (Constante), Cordialidad (PD), Competencia (PD), Retirada Social (Eficacia),
Actividad (PD), Asertividad (PD), Hostilidad (PD)

g \Variables predictoras: (Constante), Cordialidad (PD), Competencia (PD), Retirada Social (Eficacia),
Actividad (PD), Asertividad (PD), Hostilidad (PD), Sentido del Deber (PD).

A continuacion mostramos la ecuacion de regresion multiple de nivel de Logro

Personal respecto a las variables mencionadas en la tabla 89.
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Tabla 89
Ecuacion de regresion maltiple para Logro Personal respecto a Cordialidad (NEO PI-R),
Competencia(NEO PI-R), Retirada social (eficacia) (CSI), Actividad (NEO PI-R), Asertividad (NEO
PI-R), Hostilidad(NEO PI-R) Y Sentido del deber(NEO PI-R)

Variable B Error tip. Beta T P
Cordialidad ,666 ,189 ,319 3,530 |,001
Competencia ,654 ,229 ,265 2,856 |,005
Retirada social | ,195 ,072 ,181 2,690 |,008
(Eficacia)

Actividad , 7158 ,182 ,342 4,174 |,000
Asertividad -4,456 ,169 -,221 -2,692 |,008
Hostilidad -,550 ,191 -,262 -2,883 |,005
Sentido del deber |-,339 ,171 -,158 -1,988 |,049
(Constant) 8,211 , 171 1,314 |,191

By error tip.: coeficientes de regresion no estandarizados. Beta:coeficiente de regresion estandarizado. T:

tolerancia.

En esta Ultima dimension puede apreciarse la aportacién de un mayor nimero de
variables en la prediccién de Logro Personal. Nuevamente detectamos la ausencia de
variables sociodemogréaficas que ayuden en la prediccién y constatamos la presencia de
un namero considerable de facetas de la personalidad, seis de las siete que
permanecieron en la ecuacion de regresion. La mas importante, y que explica un mayor
porcentaje de varianza, es la faceta de personalidad Cordialidad, la que refiere y
describe, como la faceta de Extraversién mas relevante en los aspectos relacionados con
la intimidad personal, al tipo de persona que gusta y disfruta de relacionarse con sus
semejante sin esfuerzo. Le sigue otra faceta de personalidad que nos habla de la
persona que se siente bien pertrechada, con capacidades suficientes para enfrentarse a
la vida. En tercer lugar, y muy relacionadas, con las dos facetas anteriores, nos
encontramos con una estrategia de afrontamiento que nos describe la medida en que la
persona considera que estd actuando con eficiencia a la hora de gestionar sus relaciones
con las personas en el proceso de estrés. En cuarto lugar, las personas que se sienten
con energia para emprender tareas y necesitan tener su tiempo ocupado, también
alcanzaran puntuaciones mas elevadas en RP. Si los cuatro predictores a los que hemos
hecho mencidn lo eran en un sentido positivo, los tres altimos, todos ellos factores de

personalidad, predicen un alto grado de satisfaccién con el trabajo realizado en la
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medida en que los sujetos ostentan un menor numero de aspectos de liderazgo y
dominancia,, una menor propension a sentir la iray a ser mas laxo a la hora de regirse

por sus propios principios morales.
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El &mbito penitenciario representa una de las realidades mas extremas con las
gue puede enfrentarse un ser humano en esta sociedad. Tan limitrofe, que en realidad
los usuarios que estan obligados a permanecer intramuros lo son porque de algin modo
eligieron conducir sus vidas no respetando las leyes que rigen la sociedad y viviendo al
margen de ellas. La realidad, sin embargo, es que lo mas importante de una prision es
gue son seres humanos los que la habitan. Y son seres humanos tanto los condenados
como los que alli trabajan. Desafortunadamente, las diferentes investigaciones nos han
hecho saber cuan poderoso es ese sesgo cognitivo de la atribucién que tras etiquetar a
un ser humano no ve mas allA de él que una etiqueta, un rol, una profesién, un
uniforme, una condena, un estereotipo, en suma, y las motivaciones tanto defensivas
como racionalizadoras de la hostilidad que pueden esconderse en todo ello (Huici, 2000,
Brighman, 1971). Lo que nos conduce casi de lleno al verdadero y genuino motivo de
este trabajo de investigacion, un trabajo de investigacién que emergié con vocacion de
investir de humanidad a todos aquellos seres humanos que trabajan, entregando algo
mas que su tiempo, a una institucion que posiblemente no lo merece porque conoce el

verdadero funcionamiento del sistema y hace bien poco por corregirlo. Sin duda, no
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podemos olvidar que algunos autores al hablar del burnout en realidad hablan ya de
verdadero acoso psicosocial por parte de las empresas para con los trabajadores (Gil-
Monte, 2005a).

Hablar del sindrome de Quemarse por el trabajo es hablar de seres humanos, de
cuanto negativamente les afecta desempefiando su trabajo, de las repercusiones que

sobre otras personas tiene ese deterioro en la calidad de lo que laboralmente ofrecen.

Lo que nos lleva a enfrentar uno de los objetivos principales de esta
investigacion: explorar la posibilidad de existencia del sindrome de quemarse por el
trabajo entre los trabajadores de un Hospital Psiquiatrico Penitenciario y la validez
factorial del instrumento que ha de evaluar el sindrome, que es sin duda el paso previo a
cualesquiera estudios ulteriores. Ahora bien, los criterios normativos para dirimir la
cuestion para este ambito laboral concreto no han sido ain lo suficientemente
investigados y, en consecuencia, nos encontramos ante la necesidad de utilizar, con
objeto de aclarar la incidencia del sindrome, los criterios normativos utilizados por Gil-
Monte y Peiré en 2000, al igual que otros investigadores a escala nacional han hecho en
sus estudios sobre el ambito penitenciario y la policia local respectivamente(Hernandez,
2004 y Duran Duran, 2001). A todo ello hay que sumar la existencia de tres grupos de
trabajadores claramente diferenciados y establecidos desempefiando sus funciones en el
interior del Hospital. Por un lado, los asignados al area de vigilancia, en el argot
carcelario "los de azul", "los boquis" como despectivamente se les conoce incluso entre
los otros grupos de profesionales, trabajadores que obligatoriamente han de ir
uniformados y cuyas funciones, a pesar del espiritu de las leyes se decantan mas por el
peso de la observancia de la ley con lo que ello supone de represion y coaccion de la
libertad de los internos controlando por ejemplo sus llamadas de teléfono, sus
habitaciones (celdas o "chabolos" en argot carcelario) durante las rondas nocturnas de la
noche a cada hora o el cacheo y requisa de sus enseres. Si el sindrome, en efecto, tiene
que ver con las variables situacionales (Otero-L6pes, 2006) la respuesta de los internos a
estas medidas crea un circulo que se retroalimenta de recelos, engafios, odios. Como se
asegura desde la teoria sociocognitiva del YO (Bandura,1987,1987), el profesional
desempefia su trabajo como respuesta a la construccion social del entorno en funcion de
un proceso de etiquetaje, significados por todos asumidos, compartido tanto por los

profesionales como por los usuarios; asi pues, tendriamos por un lado "los cacos", los
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internos en el argot carcelario, y por el otro los "boqueras" o "chivatos", ambos
despreciandose por rol y obligadamente, con la obligaciéon adquirida de despreciarse
mutuamente y hacerse la vida imposible en multitud de ocasiones. En cualquier caso,
para resolver con exactitud cual es el porcentaje exacto de sujetos que padece el
sindrome hemos vuelto a enfrentarnos de nuevo al problema de la no existencia de
criterios normativos para esta poblacion (Cardenal y Alonso, 2005), por lo que los
resultados son muy dispares. Caso de utilizar como referencia los percentiles derivados
del estudio del total de la muestra nos encontramos con que un 23,80% de la muestra se
encuentra en situacion de alto burnout asi como un 69,84% se encuentra en situacion de
medio burnout, teniendo ademas en cuenta que en ese porcentaje muchos de los sujetos
han puntuado muy alto en dos de las tres subescalas. Sin embargo, utilizando como
criterios normativos cada grupo por separado, nos encontramos con que el porcentaje se
reduce a un 11,00%, porcentaje que a su vez puede volver a reducirse si la comparacion
es establecida con las puntuaciones obtenidas por Hernandez (2004) y Hernandez,
Fernandez, Ramos y Contador (2006a,2006b) en su trabajo de investigacién llegando a un
escaso 4,76%. Si utilizamos los criterios normativos establecidos por Gil-Monte y Peird
(2000) este grupo tendria un ascenso hasta el 34,92%, es por esto mismo por lo que el
MBI ha recibido numerosas criticas y muchas de ellas en relacién con la falta de criterios
normativos (Moreno, Rodriguez, Garrosa y Morante, 2005,). Realmente, ;como puede
llegar a saberse con certeza si se da un grado alto de burnout en el grupo y en la
muestra? Esta, sin duda, nos parece una limitacion importante para la consecucion de los
objetivos del estudio aunque nos anima el hecho de que posiblemente, con la aportacién

de nuestros datos, estemos contribuyendo a la futura creacion de las mismas.

Por otro lado, los trabajadores de tratamiento, entre los que se incluyen
sanitarios, educadores, psicologos, trabajadores sociales, maestros, son los profesionales
gue tradicionalmente han sido estudiados como los mas propensos, entre otras causas
por sus altas dosis de idealismo inicial y sus deseo de ayudar (Maslach, 1981). También
ellos se encuentran ante una poblaciéon a la que ayudan y al mismo tiempo recela de
ellos porque en sus manos esta la concesion de permisos, la posibilidad de ayudarles a
ingresar en comunidades terapéuticas y hasta de la consecucion o retraso de la libertad
gue en multitud de ocasiones los jueces deciden en funcién de sus informes. Podria
ayudarnos a entender la cuestién la existencia de un curso gratuito proporcionado a

través de internet por la Asociacion Médica de Noruega (AMM,2004) que es impartido a
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los profesionales sanitarios que trabajan en prision con la finalidad de instruir a éstos
sobre qué trato deben dispensar a los internos al tiempo que trata de sensibilizarlos en
cuestiones como el papel que deben desempefiar en &mbitos en los que puedan surgir
conflictos de intereses entre los profesionales de la salud y las autoridades de la prision.
En algunas circunstancias, cuando el sujeto amenaza con quitarse la vida, el personal
médico esté obligado a tomar medidas que pueden pasar por la inmovilizacion mecénica,
"atar a la cama", del interno. Naturalmente es s6lo un ejemplo extremo; pero la realidad
es que el interno no es capaz de separar en multitud de ocasiones la institucién que lo
tiene preso y al profesional asistencial que trata de ayudarlo. La confianza mutua es
una de las bases mas solidas que pueden establecerse entre los profesionales de ayuda
para que éstos no caigan en las fauces del burnout (Sandrin, 2004). Estudios en &mbitos
penitenciarios demuestran que estos profesionales padecen un mayor burnout que los

que desarrollan su trabajo en instituciones ajenas a la penitenciaria (Aven Senter, 2006).

Todo lo mencionado nos puede llevar a preguntarnos si el médico o el enfermero
es médico y enfermero o médico penitenciario y enfermero penitenciario. El tejido
cognitivo que envuelve todo en el ambito carcelario al que haciamos referencia con
anterioridad, ;los ha atrapado también a ellos? Tradicionalmente, se ha admitido que
este grupo de trabajo no Unicamente se enfrenta a los pacientes sino también al area de
vigilancia en general constituyéndose ambos como dos mundos antagénicos y hasta en
lucha (Sanchez, y Alvarez, 2001). Las medias obtenidas por este grupo de trabajadores
vuelve a ponernos de manifiesto la disparidad de conclusiones que pueden extraerse en
funcién de los criterios normativos empleados. Caso de establecer la comparacion con el
total de la muestra, apenas si un 4% llega a ser etiqguetado como de alto burnout.
Atendiendo a la creacién de grupo alcanzaria un 11,00% y atendiendo a los criterios

normativos de Gil-Monte y Peir6 (2000) ascenderia hasta casi un 23,00%.

En el grupo de servicios, se advierte fundamentalmente la mecanicidad de la
tramitacion burocratica y al tiempo la supeditacion a cuantas 6rdenes reciban, caso de
celadores y auxiliares, de enfermeros, supervisores, médicos y psiquiatras, lo que
supone limitadas cotas de autonomia en el trabajo. Dada la extrema jerarquizacion del
centro y la falta de formacion especifica de este colectivo frente al de aquel del que
recibe o6rdenes, ello podria constituirse en una enorme influencia a la hora de

desencadenar el sindrome (Crespo, 2002). La relacion que mantienen con el paciente-
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interno, -se da la circunstancia de que las 6rdenes de direccién utilizan como referente
habitual el primer vocablo mientras que las areas encargadas de vigilancia, a las que
obligadamente también se encuentran adscritos compartiendo el mismo espacio,
habitualmente emplean el segundo- es de algin modo mas amigable y afectiva. De 8,69%
atendiendo a la clasificacién por grupos, 4,34% en cuanto a la muestra total hasta un
22,22% considerando los criterios de Gil-Monte y Peir6 (2000), volvemos a encontrarnos
nuevamente ante la evidencia de que no nos es posible concluir sobre cuél sea el grado

exacto de burnout que padece la muestra.

Ahora bien, también ha de tenerse en cuenta que el niumero palmariamente
reducido de cada uno de los representantes de los sectores objeto de estudio nos obliga
a tomar los resultados con extremada cautela y a concluir comparando el total de la
muestra con los resultados totales obtenidos en la investigacién de Gil-Monte y Peir6
(2000). En ese caso, mas de una cuarta parte de la muestra, un 26,6% padece alto
burnout y se encuentra en una situacién de riesgo en la zona media de la gradacion, por
lo que el impacto del sindrome en el Hospital puede concluirse que es alto y

preocupante.

Aungue hemos de tomar con cautela los resultados obtenidos, lo cierto es que en
ningln caso seria posible llegar ni tan siquiera a valorar los mismo sino pasando por
confirmar que el Inventario utilizado es valido y fiable, por lo que nos introdujimos en la

exploracién estadistica del mismo.

En un primer momento, los resultados del analisis de componentes principales
rotados mostraban que eran cinco los factores obtenidos. A pesar de ello, la estructura y
composicion de la solucion factorial de una manera general pueden ser consideradas
semejantes tanto a la ofrecida por el manual (1986) como a la obtenida por la
comunidad internacional (Gil-Monte, 1999; Densten, 2001; Naude y Rothmann, 2003).
Hemos obtenido un factor que aglutina los items que estiman Agotamiento emocional,
un factor en el que se incluyen los items que estiman Despersonalizacion y tres factores

que miden Logro Personal.
En base a las cargas factoriales de los items, el factor | estima Agotamiento

Emocional y el factor Il estima Despersonalizacion, ambos de manera parcialmente
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similar a las subescalas del manual (1986). Del mismo modo y de acuerdo a la
distribucidn de las cargas factoriales de los items se puede considerar que los factores 1y
2 se muestran diferenciados con relacion a su unidemensionalidad y ortogonalidad, salvo
en lo referido al item 14. Este item ha originado problemas en su factorializacion en
diversos estudios. Hernandez (2004) en una muestra de trabajadores penitenciarios,
aconseja tener cautela para la interpretacion del item 14, el que menos aporta (0,197) a
la estructura tridimensional de su investigacion. Naude y Rothmann (2003), tras un
andalisis confirmatorio sobre diversas muestras y poblaciones en Sudafrica lo eliminan del
cuestionario al entender no sélo que encierra una predisposicion a ser contestado
negativamente sino también diferentes significados para diferentes poblaciones y
ocupaciones entendiendo que no existe una interpretacién unanime del mismo. Densten
(2001) encuentra también que carga factorialmente en las dos subescalas. El enunciado
con el que se presenta: ““siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro” expresa
la ambigledad del trabajo de un trabajador penitenciario ya que si el trabajo es duro lo
es porque se trabaja con delincuentes. Estos ven como enemigo natural al “carcelero” o
a sus representantes y ésto se defiende con el mismo trato cerrando un circulo en el que
nos encontramos con dos mundos antagonicos y en lucha, lo que nos llevaria a una
conceptualizacion de desarrollo del sindrome semejante a la de Golembiewski y
Munzenreider (1983), en la que la despersonalizacién aparece en primer lugar alejando a
unos y a otros de la posibilidad de ver al otro como ser humano y no como representante
de un rol profesional o circunstancial. El medio carcelario acaba por prisionizar e influir,
también desde lo propiamente arquitectonico, a todos cuantos ahi se encuentran. Esta
podria ser una linea de investigacion interesante a estudiar en aras a dilucidar
procesualmente cuales son los antecedentes y consecuentes del sindrome y quiza
también para esclarecer las diferencias posibles de la aparicion del sindrome en diversos

colectivos ocupacionales.

En cuanto a los factores 3,4 y 5, aquéllos que estiman la Baja Realizacion
profesional en el trabajo, encontramos que los items 9, 17, 18 y 19 se agrupan en el
tercer factor. Son items que tienen un componente de aprecio por lo realizado
laboralmente, destacan la capacidad de influir positivamente sobre la vida de los otros a
través del trabajo, apuntan a las consecuencias positivas que lo realizado tiene para la
persona y a la capacidad que ésta tiene de crear una atmosfera relajada para con quien

trabaja, lo que podria conformarse como un componente de sentido existencial que los
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sujetos de estas profesiones ponen en su trabajo como argumenta Pines (1993, 2005) si
no fuera porque dificilmente es posible encontrar a un trabajador penitenciario que
haya buscado esa profesion vocacionalmente. Es posible que nos encontremos ante una
nueva invitacion para diferenciar la aparicién del sindrome en unos y otros colectivos
dado que muy posiblemente este componente existencial aparece una vez el trabajador
comienza a desempefiar sus funciones convirtiéndose en una cuestién de supervivencia
en la que le serd obligado buscar y encontrar un significado existencial, y no en un modo
de vida elegido vocacionalmente. El factor IV lo componen los items 4 y 7, también
carga de nuevo aunque en menor medida el iteml7, y refieren a la capacidad de
comprender al otro y a la capacidad de enfrentar los problemas que el usuario plantea,
lo que apunta a un componente de competencia profesional autopercibida en el trabajo.
El factor V, recogido en el factor 21 refiere a la propia capacidad para gestionar los
problemas emocionales derivados del trabajo, la persona se percibe como capacitada
para gestionar las emociones que el trabajo hace aflorar, lo que apunta también a un
componente de competencia profesional aunque en esta ocasion centrando la atencién
sobre si mismo y no sobre el usuario. El factor IV y el factor V, que a su vez y
respectivamente explican menos varianza que el factor Il podrian ser entendidos como
un componente mas de la cadena causal y ordenada que empuja al trabajador, caso de
fallar, al sindrome. Sin embargo, la solucion factorial ajustada a tres factores indica
claramente que los tres factores han de ser entendidos como tres perspectivas de una
misma dimensién, esto es, Logro Personal. Todo ello sugiere que los tres factores
obtenidos en este segundo paso son muy semejantes a los obtenidos por Maslach y
Jackson (1986).

Nuestro resultado de cinco factores es parcialmente semejante al obtenido por
Gil-Monte y Peird (1999) en la primera aproximacion factorial a los datos aunque el item
21, que mide realizacion personal en el trabajo satura por si solo y se constituye en un
solo y quinto factor en nuestro estudio mientras que en el trabajo citado forma parte de
uno de los dos factores que miden Baja realizacion personal en el trabajo. En cuanto al
primer factor también el item 12, correspondiente a Baja realizacion personal en el
trabajo, satura negativamente (-.378) en él aunque en nuestro estudio sin alcanzar el
criterio establecido de 0,45, por lo que no aparece en ningun factor al igual que en su
estudio. El resto de los items agrupados en el factor | son los mismos: los items 1, 2, 3,

8, 20,16, 20 y 6. Ademas, el item 13 (0.414) carga en agotamiento emocional, como en
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el estudio de los citados investigadores, pero también lo hace negativamente en una de
las escalas de Baja realizacion personal en el trabajo, por lo que en nuestra
investigacion no aparece en ningun factor al no alcanzar el criterio de corte establecido.
En cuanto al item 14 también satura en el primer factor, pero a diferencia del estudio
mencionado lo hace con mayor carga en el segundo factor cuyos componentes miden
Despersonalizacion aunque obteniendo una carga factorial muy semejante a la de
agotamiento emocional.. El factor Il comprende los items 22, 10, 5, 11 y 5 como en
nuestro estudio, aunque en la investigacion de los mencionados autores se afiaden otros
items, el 6 y 16 que, a pesar de que la escala es denominada como de
despersonalizacion, corresponderian a agotamiento emocional. En el factor Il se
agruparian los items4,7,17 y 21, mientras que en nuestro estudio el item 21 se
constituye como un quinto factor y los items 4 y 7, los dos por si solos, formarian parte
del cuarto factor, lo que a su vez hace a nuestro trabajo parcialmente semejante al
obtenido por Powers y Gose (1986), aunque en esta investigacion los items que
componen nuestros factores cuarto y quinto estarian integrados en un solo factor,
qguedando el resto de items y factores que miden la Baja realizacion personal en el
trabajo de modo similar. Densten (2001), inclusive, entiende que el sindrome es
aprehendido de un modo mas cientifico y global si éste es evaluado a través de cinco
factores y no de tres, apuntando que el agotamiento emocional y la baja realizacion
personal en el trabajo deberian medirse a través de dos factores por cada una de las

subescalas.

La varianza total explicada por los cinco factores (65,619) es superior al
porcentaje explicado por otros estudios revisados que oscilaba entre el 40.1 y el 59%
(Belcastro, Gold y Hays, 1983; Green y Walkey, 1988; Koeske y Koeske, 1989; Oliver,
Pastor, Aragoneses y Moreno, 1990; Abu-Hilal, 1995; Sdderfeldt, Soderfeldt, Warg vy
Ohlson, 1996, Kantas y Vassilaki, 1997; Gil-Monte y Peird, 1999; Barria, 2002;
Hernandez, 2004).

Considerando las puntuaciones superiores a 0,45 encontramos que los items cargan
factorialmente en las subescalas correspondientes a lo exigido en el manual (1986).
Unicamente tres son las excepciones puesto que saturan en dos subescalas al unisono.
Aln asi, es importante destacar en primer lugar que las cargas factoriales superiores se

corresponden con la subescala adecuada, esto es, cargan factorialmente mas en
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Agotamiento Emocional que en Despersonalizacion como era de esperar. A pesar de todo
ha de resefiarse que el item 6 y el item 16 se encuentra en la subescalas de agotamiento
emocional y en la despersonalizacién en diversos estudios (Belcastro, Gold y Hays,1983;
Byrne,1992; 1993; Chan y Hui,1995; Gold,1984; Gupchup, Lively, Holiday-Goodman,
Sisanga y Black, 1994; Holland, Michael y Kim,1994; Iwanichi y Scahwb,1981; Lahoz y
Mason, 1989, Gil-Monte, 1999; Hallberg y Sverke, 2004) por lo que el modelo del MBI
propuesto por Maslach y Jackson (1986). También el item 14 ha sido encontrado en
diversos estudios, aunque en menor medida, cargando factorialmente en las subescalas
de Agotamiento emocional y Despersonalizacién (Tang,1998; Densten, 2001; Naude y
Rothmann, 2003).

Como puede apreciarse, las medias, desviaciones tipicas y valores de consistencia
interna para las tres dimensiones asi como las correlaciones halladas entre las mismas
son igualmente semejantes a las encontradas en el manual (Maslach y Jackson, 1986). En
cuanto a la puntuacion obtenida en el alfa de Cronbach para la subescala de
Despersonalizacion resulta evidente que es muy superior a las obtenidas en el resto de
las investigaciones en Espafa situdndose a niveles idénticos a los ofrecidos en el manual
(1986) y muy superior también a muchos de los estudios efectuados en la ambito

internacional.

En futuros estudios, se espera que pueda ponerse a prueba la solucion factorial
obtenida mediante el analisis factorial confirmatorio, mientras tanto podemos entender
gue nuestros resultados ofrecen tres factores semejantes a los del manual (1986). A
pesar de ello se hace necesario destacar que el cuestionario presenta algunas
debilidades psicométricas. En primer lugar, hemos hallado que la subescala de Baja
realizacion personal en el trabajo se vertebr6 en tres constructos. También ha de
tenerse en cuenta que los items 6,14 y 16 se mostraban como factorialmente ambigios,
aunque lo cierto es que las cargas superiores lo eran de la dimension adecuada:
agotamiento emocional. Sin embargo, quizd sea necesario investigar en la linea de
aquellos autores que aseguran que el sindrome de burnout se compone tan s6lo de dos
dimensiones: la baja realizacion personal por un lado y el agotamiento emocional y la
despersonalizacién componiendo el otro factor, lo que ha convenido en entenderse por
la mayoria de los autores como el nucleo del sindrome (Gil-Monte, 2005a, 2002; Gil-

Monte y Peir0, 1999). Consignar también que si el criterio para asignar los items a los
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tres factores hubiera sido de 0.40 (Maslach y Jackson, 1986; Nunnally, 1978) los
resultados obtenidos habrian sido idénticos. Seria interesante que el ndmero de
participantes en futuros estudios fuera superior, también que fuera posible equilibrar el

namero de mujeres y de hombres en futuras muestras para controlar posibles sesgos.

Podemos concluir, en consecuencia, que la adaptacion del MBI-HSS (Gil-Monte y
Peird, 1997a) empleada para nuestra muestra reune los requisitos de validez factorial y
consistencia interna como para ser utilizada para evaluar el sindrome de quemarse por
el trabajo en el ambito penitenciario. Ahora bien, para ahondar en el conocimiento del
sindrome, y en consecuencia en su incidencia en el total de la muestra, ha de estudiarse

el sindrome en su relacién con determinadas variables.

Tradicionalmente se han estudiado las diferentes correlaciones encontradas en
las diferentes variables investigadas relacionadas con las escalas del MBI. Son numerosas
las correlaciones encontradas entre el sindrome en relacion al autoconcepto en
investigaciones practicadas con anterioridad (Farifia, Arce y Suarez, 2006; Friedman y
Farber, 1992; Mazur y Linch, 1989). Diferentes investigadores aseguran que el s6lo hecho
de herir los sentimientos de alguien con cierta medida de autoconciencia trae consigo
una disminucion de la autoestima (Larsen, y Buss, 2005,). En este sentido, las
correlaciones encontradas entre despersonalizacion y la practica totalidad de las escalas
del cuestionario de Autoconcepto estarian sin duda lo suficientemente explicadas dado
gue, en Ultima instancia, la consecuencia del empleo como tantos autores (Albadalejo,
Villanueva, Ortega, Astasio y Dominguez, 2004; Golembieewski, Munzenreider y Carter,
1983; Guillén y Santamaria,1999) han destacado de la despersonalizacion como
estrategia de afrontamiento al estrés sin duda lo que trae consigo es un deterioro en el
trato suministrado al usuario que llega desde el desprecio en el trato hasta el
menoscabo de su humanidad que en ocasiones puede llevarlo a referirse a él como "ese
sidoso", "el asqueroso de la B-4 o "el violeta de nifios". Adn asi, Baumesteir, Smart y
Boden (1999), ya sugirieron en sus investigaciones que era un mito el afirmar que la
autoestima baja era una causa primaria de la violencia, extremo por el que
constantemente son denunciados los trabajadores de prisiones. Precisamente en un
estudio en prision, Bushman y Baumeister(2002) se dieron con el hallazgo de que
aquellos internos que tenian una historia de delitos violentos eran significativamente

mas narcisistas que aquellos que no tenian esa historia de violencia. Dado que el grupo
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de vigilancia es el que obtiene las medias méas bajas en todas y cada una de las escalas
de autoconcepto recomendamos tener cautela con los resultados obtenidos para no
equiparar despersonalizacion y violencia y no olvidar que una de las caracteristica mas
claras del autoconcepto es su complejidad (Codina, 2004). Fruto destacada de la misma,
es precisamente como en el ambito moral y ético del autoconcepto en el que se
establece la correlacion mas alta con Despersonalizacion. Era de esperar encontrar una
tendencia tan clara a actuar conforme a unos principios éticos y morales y un desplegar
un comportamiento humano con un usuario, que ante todo es un semejante, un ser

humano.

Las correlaciones obtenidas con la dimension Agotamiento emocional respecto al
resto de escalas de Autoconcepto son las que se dan con menor intensidad y con un
menor namero de escalas, aunque la mas importante de las escalas, autoconcepto total,
la que refiere a la vision total que el sujeto tiene de si, también correlaciona aunque
moderadamente. Determinadas investigaciones han demostrado que se da un sesgo
congruente con el estado de animo, de manera que se da un procesamiento de
experiencias pasadas con un sesgo que es coherente con nuestro estado de animo. Si
durante algun tiempo nos perpetuamos en el sufrimiento emocional este estado de
animo facilitara el acceso de esquemas relacionados cerrando un circuito de
retroalimentacion negativa en el que el sujeto a medida que sufre mas tiene una vision

mas pobre de si mismo (Wrigth y Mischel, 1982).

Las variables que definen el autoconcepto se combinan e interactuan con
aspectos del ambiente y con los procesos de personalidad proyectados en las metas, las
aspiraciones y los medios de la persona (Liebert y Liebert, 2000). Desde esta concepcién
del autoconcepto, podria explicarse el que todas y cada una de las escalas que
conforman el cuestionario de autoconcepto correlacionen con la dimension de Logro
Personal y lo hagan con las puntuaciones mas elevadas. El burnout tradicionalmente ha
sido asociado a trabajadores con vocacion asi como a aquellos trabajos que otorgan un
sentido existencial a lo realizado laboralmente (Pines, 1983, 2005). Era de esperar por
tanto encontrar una tendencia clara a que si la persona no se encuentra satisfecha con
lo que realiza laboralmente esto tenga un reflejo en como se vivencia y concibe
interiormente. Al proyectar el yo en el trabajo, el deterioro en éste se hace extensivo

de modo natural al individuo.
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También se han encontrado correlaciones significativas entre las dimensiones del
MBI y las diferentes escalas del cuestionario de estrategias de afrontamiento. En cuanto
a las correlaciones encontradas con Agotamiento Emocional, a excepcion de la referida a
retirada social, el resto de las estrategias que han sido tradicionalmente asociadas a
relaciones que se dan en un sentido negativo con la dimensién (Hernandez,2004, y
Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador 2006a)en nuestra investigacion se dan en un
sentido positivo, de manera que encontramos una tendencia clara entre el empleo de
estrategias que tradicionalmente han sido consideradas salutiferas para afrontar el
estrés y niveles altos de agotamiento emocional. Una de las posibles explicaciones para
la comprensién de estos datos podria estar en la dureza del medio en el que estos
trabajadores desempefian su trabajo. Es muy posible incluso que nos encontremos ante
lo que podrian ser sintomas de indefension aprendida (De la Torre, Godoy,2004;
Rojas,2006). Una de las quejas mas frecuentes en este colectivo, sea cual sea el grupo al
gue esté adscrito, es que se haga lo que se haga y con la intencién que se haga puede
traer consecuencias nefastas para el sujeto: denuncia por parte del interno, por parte
de la administracion, por parte de los familiares, el enjuiciamiento y la incomprension
desde la prensa. El trabajador hace lo que tiene que hacer y lo que entiende que ha de
hacer; pero eso Unicamente le trae problemas. Aqui el factor humano del sindrome,
tantas veces destacado en la literatura, se une a una institucion tan empefada en el
secreto y en el oscurantismo, en el laisse affaire como peso sobre los espaldas de sus
trabajadores, que ni siquiera permite el estudio y la investigacién en sus empleados
para ayudarles a prevenir enfermedades como la que nos ocupa (Palma, Catoni,
Arechabala, Brantes, 2006; Hernandez, Ferndndez, Ramos y Contador, 2006a). Estos
resultados estarian en la linea de lo encontrado por autores que afirman que el uso de
uno u otro tipo de estrategia no protege contra el agotamiento emocional (Anderson,
2000; Stevens y Higgins, 2002).

En la escala de Despersonalizacion si nos encontramos con los resultados
esperados y tradicionalmente encontrados en la literatura en el sentido de que se da una
congruencia entre el uso de estrategias desadaptativas al estrés y un mayor cerramiento
de la persona para con el exterior cuya incidencia acaba pagandola en dltima instancia
el usuario al que se debe (Otero-Lopez, 2006.; Hernandez y Olmedo, 2004). Ahora bien,

¢por qué el empleo de estas estrategias desadaptativas? EI mundo carcelario es un
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mundo ahito de oscurantismo, repleto de leyes no escritas que sin embargo tienen una
vigencia y un valor mas alto que el de las leyes del estado de derecho en numerosas
ocasiones. Extraer una comprension de ese submundo y arrojar luz sobre él en el
exterior requeriria de la comprensién de alguien que también sea un trabajador
penitenciario o un delincuente. Pareciera que la estrategia mas adecuada consista en
trabajar y olvidarse de uno mismo. En la medida en que uno mismo se olvida de quién es

se hace dificil ver al otro como ser humano.

Lo encontrado en las correlaciones entre Logro Personal y once de las escalas de
afrontamiento, entre ellas los dos factores de tercer orden, se hace llamativo aunque
coincidente con la literatura en tanto en cuanto las escalas de afrontamiento no son las
elegidas sino que lo son aquellas en las que el sujeto se considera a si mismo eficaz al
emplearlas. Asi pues, el sujeto se siente incapacitado para llevar a cabo su trabajo y de
ese modo menos satisfecho con lo que hace (Evers, Brouwers y Tomic, 2002; Brouwerrs y
Tomic, 2000).

En cuanto a las correlaciones obtenidas entre los cinco grandes factores y las tres
dimensiones del Inventario resaltan especialmente los resultados que muestran como es
la Realizacion Personal en el trabajo la que correlaciona con el mayor nimero de
factores, un total de cuatro, exactamente dos veces mas que con cualquier otra de las
dimensiones. Destaca también como las puntuaciones alcanzadas en estas correlaciones
son las mas altas y, en consecuencia, las méas intensas. Unicamente la escala de Apertura
no correlaciona con Logro Personal, contradiciendo de alguna manera los resultados de
investigaciones anteriores (Deary, Blenkin, Agius, Endler, Zealley y Wood, 1996;
Zellars,Perrewé y Hochwater, 2000). En lo referido a las relacion de Neuroticismo con
Logro Personal, ha de sefialarse en primer lugar que el sentido de la correlacién es
negativo, de modo que en la medida que el sujeto se halla anegado de emociones
negativas, por la preocupacioén y la inseguridad, posee un nivel de estabilidad emocional
escaso y una capacidad casi nula para imponerse objetivos. Como destaca Moreno
(2007), las personas con puntuaciones altas en este factor son personas continuamente
insatisfechas consigo mismas y con el contexto. Naturalmente, en el contexto esta
incluido el @mbito laboral y la dimension Logro Personal esta definida precisamente por
la baja realizacion personal y mide la satisfaccion en el ambito laboral, por lo que se

hace en nuestra opinion casi inevitable el que exista una tendencia clara, con la
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puntuacion mas alta, -417, a sentir instatisfaccion con uno mismo y con la vida y que
ello incluya el ambito laboral. Ahora bien, en sentido contrario, el encontrado en
nuestra investigacién, encontrariamos la relacion entre Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion y Neuroticismo. El sujeto que puntia alto en este factor
implicitamente ya se encuentra con pensamientos Yy recuerdos infelices
recidivantes.(Liebert, 2005. ) Para algunos autores este factor explora la forma en que
las personas enfrentan el estrés de manera que son individuos que son zarandeados por
los acontecimientos vitales y con una propension extraordinaria a perder el rumbo
(Larsen,Buss, 2005). Dada la naturaleza del medio penitenciario en el que las demandas
de riesgo y la incertidumbre son altisimas, un sujeto con puntuaciones altas en
Neuroticismo experimentar4d mas fatiga durante el transcurso del dia y una mayor
tension que se traducira finalmente en un cada vez intenso agotamiento emocional (De
Vries y Van Heck, 2002). Los sujetos altamente neuroticos también se sentiran
desconectados de la vida y de otras personas, sentirse desconectado de la persona y, en
consecuencia, no verla como ser humano, es por definicion la despersonalizacion, lo que
de alguna manera hace la misma cosa el puntuar alto en una y otra escala (Kwapil,
Wrobel y Pope, 2002).

En cuanto a la extraversion, el segundo factor en puntuacién maxima que
correlaciona con Logro Personal, tiene como caracteristica basica la atencion social y el
participar en interacciones sociales frecuentemente(Ashton, Lee y Paunomen, 2002). El
Sindrome de Burnout, desde sus inicios fue concebido como un padecimiento originado
en la interaccion con los usuarios. Parece evidente que si el individuo tiene habilidad y
capacidades para interaccionar con personas e incluso encuentra satisfacciéon en ello,
un trabajo desarrollado por y para personas serda de su agrado. Consecuentemente,
guedaria explicada la tendencia encontrada en nuestro estudio entre sentirse satisfecho
en el trabajo y sentir satisfaccion en la relacion con los demas. Relaciones sociales mas
positivas a la vez que comprometidas han sido encontradas en estudios que muestran la
relacion encontrada entre las caracteristicas expresadas por el factor de responsabilidad
gue nos describen a sujetos laboriosos y que progresan desempefiando un trabajo duro
con un comportamiento fiable y no s6lo mayor seguridad en el trabajo sino también una
mayor satisfaccion en el trabajo (Langford, 2003). Si el sujeto con un alto grado de
responsabilidad tiende a desarrollarse adecuadamente en el trabajo (Larsen, Bush, 2005)

el individuo, en la linea de lo encontrado en nuestra investigacion, mostrara una
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tendencia a encontrar satisfaccidon en cuanto hace laboralmente. Por uGltimo, la relacién
encontrada entre Amabilidad y Logro Personal, Agotamiento Emocional vy
Despersonalizacion vendria expresada por las evidencias encontradas en determinadas
investigaciones que han encontrado que las puntuaciones altas en Afabilidad favorecen
el uso de la negociacion a la hora de resolver conflictos (Graziano, 2002; Jensen-
Campbell y Graziano, 2001). Ello redundaria en una capacidad laboral afiadida para
enfrentar un &mbito que si de algo esta necesitado es de didlogo para cumplir con la
finalidad maxima de la institucion: la reeducacién y la reinsercion. Cumplidos o con la
motivacion o intencion de cumplirlos, habiendo generado un clima de trabajo mas
sosegado, el sujeto valorara mas su trabajo y el impacto emocional de éste sera menor
al tiempo que la necesidad de utilizar como estrategia de afrontamiento la
despersonalizacion dado que en la negociacién también hay una exigencia de ver al otro
como ser humano (Rizo, 2006). Quedaria asi explicada la tendencia y el sentido
encontrado en las correlaciones, positiva respecto a Logro Personal y negativa en

relacion a Agotamiento emocional y Despersonalizacién.

Hay que tener presente que cada uno de los factores se valora a través de seis
escalas, facetas o rasgos, y, en consecuencia, las puntuaciones totales de cada una de
las dimensiones se puede obtener tanto por las puntuaciones totales, como una
puntuacion por cada una de las facetas (Sanjuan, 2003). En la linea de lo estudiado hasta
el momento, encontramos en las facetas de Neuroticismo, que todas ellas correlacionan
con Logro Personal y con las puntuaciones mas elevadas aunque naturalmente y, como
era de esperar, en un sentido negativo. Tenemos, por tanto, que se da una tendencia a
gue personas que no se encuentran satisfechas con su trabajo queden definidas por
facetas que nos muestran al individuo como un sujeto que parece tener una tendencia a
experimentar tensién, nerviosismo, preocupacion y miedo. El medio penitenciario es
propicio a generar nerviosismo y tensién entre sus trabajadores y son mdaltiples las
razones que pueden esgrimirse para explicarlo. Como se explica en la primera leccion
del curso impartido a profesionales sanitarios AMN (2004), en las prisiones la violencia es
endémica y el mismo hecho de privar a alguien de su libertad es un acto de violencia.
Aln asi, la legitimidad generalmente aceptada del encarcelamiento no siempre impide
por si sola que la violencia inherente del acto establezca un tono general de violencia en
las instituciones penitenciarias. EI mundo carcelario es un mundo hermético, en él

suceden cosas que nunca han sucedido, paradojas como que la reeducacion y la
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reinsercioén social son las finalidades ultimas de la institucion cuando todo el mundo, que
sabe, sabe que en el frontispicio de cualquier prisiébn esta escrito, naturalmente sin
estarlo, una leyenda que afirma que quien entra bueno, sale malo y quien entra malo,
sale peor. El motin de Huesca, hace poco més de una década, supuso para un jefe de
servicios el recibir 42 pufialadas mientras los funcionarios permanecian en una cornisa
atados con alambre del cuello. De existir una memoria colectiva como afirman algunos
investigadores en determinados trabajadores de la administracion publica (Longo, 1997),
los funcionarios estan condenados a no olvidar acontecimientos que minan su seguridad,
en sus aspectos fisico y emocional. Un motin, un secuestro, una agresion, suceden con
frecuencia en las carceles (Csi-Csif, 2007). Entre sus muros se da una violencia que nos
puede hacer pensar que en verdad la Unica ley que impera, amén de la del silencio, es la
del més fuerte (De Angelis, 2006). Si todo esto tiene una influencia constatable, en
realidad no puede sino afectar, en la linea de lo encontrado en los datos, en la vision
gue el sujeto tiene de satisfaccion en relacion al trabajo, en un sentirse mas agotado
emocionalmente y en protegerse del entorno no viendo al otro como persona. Ante
situaciones como las que estamos describiendo el individuo se siente incapaz de
afrontarlas, siente enfado y frustracion, no tiene control personal sobre nada al tiempo
que va perdiendo el propio control sobre sus impulsos y sus necesidades. También,
naturalmente acaba por sentir culpa y verglienza constituyéndose éste en un discurso
central en una inmensa mayoria de los trabajadores penitenciarios: "el tiempo pasa, sé
lo que estad sucediendo y al mismo tiempo sé que si hago algo para evitarlo voy a
meterme en problemas, problemas con el interno, con otros internos, con los
compafieros, con los jefes, con la direccion, con el exterior" situacién que nos lleva al
summum bonnum cuando el trabajador, como un mantra, puede recitar esa letania
nunca escrita y siempre dicha de "caco chapao, funcionario descansao”, es decir, que
todo pase, y cuanto antes. En la medida en que rumiaciones negativistas semejantes a
ésta pudieran estar aconteciendo en la persona etiquetada de alto neuroticismo, la
culpa y la verglienza estarian explicadas y presentes. Podria decirse que hace falta en
verdad puntuar muy bajo en Neuroticismo para negarse a ver una realidad tan cruel y

pétrea.

El factor Extraversion se vertebra en seis facetas, cinco de las cuales, todas a
excepcion de Busqueda de Emociones, correlacionan con Logro Personal, alcanzando

puntuaciones de ,515 y ,454 en Cordialidad y Emociones Positivas respectivamente. La
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capacidad de algunos trabajadores de generar contactos que acaban por materializarse
en relaciones con los internos se asocia a una tendencia a encontrar el trabajo mas
satisfactorio y a un menor sufrimiento emocional. Dado que se establecen vinculos y que
en ellos destaca el componente humano, las relaciones parecen ir también acompafiadas
de una mayor capacidad de empatia. Las Emociones Positivas o0 esa predisposicién a
dejarse vencer por el optimismo demuestra ser como lo estudiado en relacién a la
profecia autocumplida (Rosenthal y Jacobson, 1968; Rist, 1970) que concluyen que la
propia actitud del profesional, sus propias expectativas de éxito, su optimismo
determinan de una manera clara el resultado final que no es otra cosa finalmente que lo
conseguido por el usuario (Foley, 2004): el Unico y verdadero barémetro de la calidad de
su trabajo. El factor Blsqueda de Emociones cobra una mayor importancia en este
estudio al constatar que la correlacién que establece tanto con Agotamiento Emocional
como con Despersonalizacion la establece en un sentido positivo. De ese modo, una
persona que anhela estimulacién y excitacidn parece ser una persona con una mayor
tendencia puntuar alto en las dos facetas del sindrome mencionadas. Ello puede estar
directamente relacionado con la evidencia de que la institucién penitenciaria en
realidad es tan reacia a la introduccion de cambios, tan opaca y hermética (Tinedo,
2006) que el intentar modificarla generalmente trae consigo problemas que pueden
llegar a afectar en lo laboral y en lo personal al trabajador. También podria darse otra
interpretacion que asume que para una gran parte de los trabajadores penitenciarios, en
especial los cuerpos correspondientes a una categoria C o inferiores, el trabajo que
llevan a cabo esta presidido por la monotonia y por el aburrimiento (Arroyo, Lopez y
Lacal, 2004), por lo que personas con una predisposicion al desempefio de un trabajo en

nada semejante a lo que apetecen se verian abocadas al sufrimiento.

Las facetas de Amabilidad, a excepcién de Modestia, correlacionan en su
totalidad con las dimensiones de Despersonalizacion, en sentido negativo, y con Logro
Personal, en sentido positivo. De manera que constatamos una tendencia a la
retroalimentacion en los individuos que poseen sentimientos que expresan la creencia de
que las personas son basicamente honestas y estan provistas de buenas intenciones y
mas capacidad de empatia para con sus semejantes al tiempo que, dado que su trabajo
lo es con personas, un mayor grado de contentamiento respecto a éste. Encontramos
también que en la medida en que la persona se relaciona con sinceridad y con sincera

preocupacion con los demas encuentra mas satisfactorio su trabajo y se muestra con un
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grado superior de empatia para con los usuarios. Destacan, a nuestro juicio, las
correlaciones de Altruismo con cada una de las dimensiones del MBI y con las
puntuaciones mas altas. Tradicionalmente se ha entendido que las personas altruistas
son las mas propensas a padecer el sindrome (Maslach,1981; Edelwich y Brodsky, 1980),
sin embargo nuestros resultados nos hablan de la tendencia opuesta, en el sentido de
que esta faceta de la personalidad nos muestra un mayor nivel de preocupacion de la
persona por sus semejantes que viene acompafada de la tendencia al no padecimiento
del sindrome. En cualquier caso, nuestros resultados son parcialmente semejantes a los
encontrados por Segura, Ferrer, Palma, Doménech, Gutiérrez y Cebria (2006) en cuya
investigacion con médicos de atencién primaria encontr6 que aquellos que estaban
"menos quemados” eran los que en su trabajo daban mas importancia al valor del
altruismo, encontrdndose correlaciones entre éste y la Despersonalizacion y el
Agotamiento Emocional. Sin duda parece necesario distinguir el altruismo como faceta
de personalidad y el altruismo como motivacion para la ayuda, concepto mas amplio en
el que pueden estar incluidos motivos de cooperacion con un beneficio reciproco para
todos los implicados que buscan un objetivo comdn (Schoeder, Penner, Dovidio y
Piliavin, 1995) o hasta razonamientos morales (Moya, 1999), entre otros. En segundo
lugar, destacamos asi mismo la correlacién entre actitud conciliadora y Agotamiento
emocional y Despersonalizaciéon, en sentido negativo, Yy Logro Personal, en sentido
positivo. La expresién de esta faceta vendria en el sentido de favorecer el respeto y la
cooperacion ante acontecimientos conflictivos. De este modo, en un medio tan
denodadamente hostil y cargado de violencia como es el penitenciario, no sélo el
individuo quedaria a salvo de padecer el sindrome sino que la propia institucién se veria
altamente beneficiada al verse disminuido el grado de tensién en el interior de los

establecimientos.

A pesar de que no habiamos encontrado correlaciones con el factor de Apertura,
si encontramos una correlacion entre la faceta de Sentimiento y Logro Personal. Mas alla
de ser la Unica correlacion encontrada en el factor, se nos hace destacable el hecho de
que esta faceta apunta fundamentalmente a la capacidad del sujeto de ser receptivo a
los demas. Sin embargo, encontramos que no correlaciona, como quiza intuitivamente
podria habernos hecho esperar en un primer momento, con la dimension de
Despersonalizacion ni tampoco con la de Agotamiento Emocional. En la medida en que

la persona es mas receptiva para con los demas se constata una tendencia a que
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encuentre mas grato su trabajo. Es bien conocido de la psicologia psicoanalitica ese
axioma que apunta a que, en lineas generales, todo ser humano que se abre a la vida
siente parte de la vida, en la vida, como cualquier otro ser humano, es mas propenso no
sélo a encontrarse a si mismo sino también, y a consecuencia de ello, a ser mas feliz
(Ruiz, 2006).

En cuanto a las facetas del ultimo factor, Responsabilidad, a excepcién de la
faceta Orden todas las demas correlacionan nuevamente con la dimension de Logro
Personal y, lo hacen en un sentido positivo. Destaca la intensidad alcanzada por el factor
Competencia, la més alta, en la linea de lo encontrado hasta ahora en nuestro estudio y
también con presupuestos tedricos como los sustentados por la teoria social cognitiva de
Bandura (1997; 2001) en la que se entiende el burnout como una crisis de eficacia.
Alguna investigacion (Maslach, 1993) habrian llegado a demostrar incluso que el
componente del burnout es independiente del Agotamiento emocional y la
Despersonalizacion (Maslach, 1993). Teniendo en cuenta que la eficacia puede ser
considerada tanto en su aspecto de crisis como el predictor de las futuras apariciones
de ésta (Garcia-Renedo, Llorens, Cifre y Salanova, 2006), en proximos estudios habra de
investigarse en la linea de relacionar lo que seria una disposicién personal como es la
Competencia y una valoracion cognitiva como es la Autoeficacia. En cuanto al resto de
las facetas que correlacionan con la dimensién encontramos la tendencia a que actuar
desde las convicciones éticas y obligaciones morales, la capacidad de esfuerzo
concentrado en tareas a pesar de la monotonia o aburrimiento, la capacidad de
detenerse a pensar antes de actuar y niveles elevados de aspiraciones tienen un reflejo
en una mayor satisfaccion laboral. En el a&mbito de prisiones, cuando se esta
constantemente en contacto con individuos cuyas condenas en muchas ocasiones son una
consecuencia de una dejacion moral o ética, el tener internalizada la guia ética puede
ser de ayuda para no dejarse absorber por el clima imperante al tiempo que una
herramienta muy util para desenvolverse con objetividad en un medio en que lo visceral
y emocional en muchas ocasiones esta por encima de lo racional. Es una evidencia que
para ello la persona ha de contar con un sostén interior que le permita mantener el nivel
de energia que se requiere para enfrentarse a un mundo que en si es muy dificil de
cambiar y que probablemente fue olvidado, desde sus inicios, por la misma sociedad que
ided su existencia. El pensar antes de actuar no es Unicamente una necesidad para no

verse involucrado en la espiral de violencia que se respira a cada instante en los
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establecimientos, también es sin duda un modo de proceder que supone una ensefianza
tanto para los trabajadores como para los internos. Todo ello contribuye a que el
trabajo realizado sea tanto deseable como necesario asi como enormemente mas
productivo, humano y digno que cuando se realiza desde otros posicionamientos.
Finalmente, que la persona tenga necesidad de logro, que tenga aspiraciones elevadas,
puede ser quiza el unico medio de afrontar un trabajo que en si mismo parece imposible
en sus mismos términos al intentar reeducar y reinsertar privando de libertad En este
sentido, son muy interesantes las recomendaciones dadas por Garcia, Owen y Flérez
(2005) en un programa de educacion en Salud llevado para familias con jovenes
adolescentes en cuyas conclusiones se destaca que no es ético ni efectivo imponer
soluciones preconcebidas a una poblacion con caracteristicas especificas, que los
programas que se lleven a cabo han de contar en su elaboracion con todos los
participantes y que éstos lejos de perseguir un fin, en el &mbito penitenciario podria ser
la atenuacion de la pena o la obtencion de algun beneficio penitenciario por parte del

interno, han de ser un fin en si mismo.

Las correlaciones entre los items que trataban de explorar el locus interno, locus
de control otros, locus de control azar con las diferentes dimensiones del Maslach
Unicamente arrojaron una correlacion estadisticamente significativa entre la dimensién
de Logro Personal y Autoeficacia Percibida en la linea de lo mencionado hasta ahora en
nuestra investigacion aunque con una intensidad menor a la esperada. Ello puede ser
debido a que el instrumento de evaluacion no ha sido validado hasta la fecha, por lo que

han de interpretarse los resultados con mucha cautela.

En lo referido al Inventario de respuestas al estrés éste correlacion6 con las tres
dimensiones y en la linea lo esperado como para poder afirmar la existencia de la
tendencia del sindrome en un individuo: en sentido negativo en cuanto a la dimensién
Logro Personal, a mas sintomas menos satisfaccion en lo realizado laboralmente, y en
sentido positivo con Agotamiento Emocional y Despersonalizacion. Estos resultados son
semejantes a los encontrados también en el ambito penitenciario espafiol en la
investigacion de Hernandez (2004). En cualquier caso y dada la naturaleza estadistica
de la correlacion, no podemos concluir en una casuistica necesaria para la comprension

del sindrome.
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Las correlaciones encontradas con las escalas de Conflicto y Ambigtedad de rol y
las dimensiones del MBI, a excepcién de Conlficto de rol y Logro Personal, se dan para
todas las escalas, apuntando en el sentido de las asociaciones encontradas con
anterioridad en diversas investigaciones (Kilfedder, Power y Wells, 2001; Posig y Kickul,
2003; Osca, Gonzales Camino, Bardera, y Peird, 2003). En Claridad de rol encontramos la
tendencia opuesta a Conflicto de rol en Despersonalizacion y Agotamiento Emocional
expresandose este ultimo en sentido positivo. Respecto a Logro personal también
encontramos esta relacion en sentido positivo. Como hemos mencionado a lo largo de
nuestro estudio, el medio penitenciario es sin duda un medio hostil y dificil para el
trabajador. Este nivel de dureza se agudiza cuando el sujeto no sabe de la limitacién de
sus competencias y sin embargo ha de trabajar en la exigencia de que todo ha de
funcionar adecuadamente. Las organizaciones son actos de interpretacion (Weick, 1995,
2001) y, en nuestra opinion, el medio penitenciario se convierte en una organizacion en
la que proliferan por doquier éstos, alejandose en muchas ocasiones de las leyes
escritas, de la realidad y de la humanidad. Un s6lo funcionario de vigilancia ha de
hacerse cargo generalmente de un modulo con unos cincuenta internos, la mayoria de
ellos inadaptados socialmente y con delitos de sangre. Desde la reeducacion y la
reinsercién, para alguien a quien se le ha exigido el bachillerato para trabajar en la
institucion, ;como se hace efectivo el orden y la correcta convivencia? Seguramente el
empleado de prisiones tendra la idea, como nosotros, de que a su costa. En él rompen
las olas de los grandes principios que emanan de las grandes leyes que los grandes
hombres elaboran, él es el ultimo eslabén de una cadena que ha pasado por diferentes
grosores, desde la ingravidez del pensamiento filoso6fico mas elevado hasta el duro y frio
llavin "para chapar hasta el tltimo de los chabolos del departamento”. El sabe que ha de
observarse la ley y en muchas ocasiones es consciente, por sus muchos afios de
experiencia, de que se esta traficando con droga en el departamento, pongamos por
caso en lo que seria uno de los mas frecuentes decorados de prisiones. También sabe
que podria darse el caso de que determinados estamentos del establecimiento estén
empefiados en ocultar al mundo exterior la existencia de drogas en las carceles e incluso
sabe que caso de efectuarse una requisa se le recepcionard en los juzgados como
autoridad o como sospechoso de no se sabe qué. Quiza desde la direccion se empiece a
pensar de él que es un perseguidor, alguien indigno de trabajar en un medio asistencial
como el hospital. ;Qué ha de hacer? ;Como ha de actuar? ;La ley? ;La realidad? ;La

tranquilidad? Es asunto suyo. Y ahi esta el verdadero y genuino problema. No deberia ser
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asunto suyo sino de la Institucion y su falta de claridad, su deseo de maquillar una
realidad que es infinitamente mas dura de lo que pueda imaginarse. Pero, claro, hemos
hablado de los funcionarios uniformados, "de los boqueras", "de los de azul". Y también
estan los sanitarios, y los celadores, y los auxiliares, estamentos tan convenientemente
jerarquizados para evitar la union de la plantilla que en muchas de las prisiones de
Espafia sin temor a equivocarnos, podria decirse que interesadamente, nadie sabe por
qué ni por quién aunque todos lo saben, los funcionarios de vigilancia son el enemigo
natural del resto de los trabajadores, con lo que pasamos a encontrarnos a continuacién
gue esta misma diversidad diferenciadora y rompedora se va dando paulatinamente
entre celadores y auxiliares, entre éstos y los enfermeros, entre los primeros, los
segundos y los médicos, entre todos estos y los psiquiatras, y asi hasta completar el
cuadro con el resto de la plantilla. Casi nos parece, en un nuevo alarde de lirismo, que
habria que ser no humano para no quemarse ante la evidente y notoria ambigiedad y
conflicto de rol que se da entre cuantos trabajan en el ambito de prisiones. ;Podria ser
gue ante un medio tan extraordinariamente duro el trabajador se refugia en la soledad
de su trinchera? No, porque si algo se da entre cada grupo por separado es el
corporativismo mas feroz. De ahi al sufrimiento de padecer el sindrome de quemarse por

el trabajo, en nuestra opinién, Gnicamente hay un paso.

A continuacion, y con la finalidad de ahondar en la comprension del sindrome en
el dmbito penitenciario, continuaremos con los andlisis de varianza efectuados en
nuestra investigacion. En ese sentido y para abordar el estudio de la variable género,
entre otras, hay que tener en cuenta el impacto que la socializacion ha tenido en ambos
grupos. Las mujeres parecen haber sido educadas para desempefiar roles de cuidado y
emocionales incentivandoseles para cuidar a los demas, buscar apoyo social y expresar
emociones (Nelson y Burke, 2002; Martinez-Benlloch, 2003). Los hombres, por el
contrario, parecen haber sido educados para desarrollar capacidades y habilidades que
impliquen accion y resolucion: ser asertivos, asumir riesgos, mostrarse calmo ante el
peligro y semejantes (Burke, 2002). Las normas que rigen socialmente el género son
adquiridas e interiorizadas a través de los adultos (Gonzélez y Melchon, 2003) como de
los iguales (Martinez y Marco, 2004), asi como también naturalmente desde los medios
de comunicacién (Gallego, 2003). Estos valores aprendidos generan estilos de vida,
actitudes, expectativas e identidades sociales diferenciales que conforman lo esencial

de los sistemas de regulacién social (Ramos, Barbera y Sarrid, 2003). La variable Sexo

[
Tesis Doctoral



Discusion de los Resultados 275
|

fue estudiada en relacién con las escalas del MBI y Gnicamente se encontraron
diferencias significativas con la dimensiéon de Despersonalizacién, lo que apuntaria a lo
esperable socialmente. Las mujeres puntuaron significativamente mas bajo que los
hombres y estos son resultados coincidentes con la literatura (Morgan, Van-Haveren y
Pearson, 2002, Gil-Monte, 2005a). En el ambito de prisiones y, mas concretamente, en el
establecimiento que nos ocupa, la poblacion penitenciaria estd compuesta por hombres.
Normalmente, si se da algun conflicto, aunque las mujeres que en ese momento estan
en el departamento o en cualquier otro lugar estan obligadas a intervenir, generalmente
son los hombres los que lo hacen. Es evidente que éstos, en consecuencia, estan
sometidos a un mayor nivel de tensién ocasionado por los muchos, diversos y frecuentes
incidentes que se dan. El encontrarse a salvo, el ver la realidad desde otra perspectiva,
puede estar condicionando la vision que tienen del paciente. También es posible que los
resultados estén sesgados en cuanto a que en las labores de vigilancia no hay ninguna
mujer desempefiando el puesto. Este colectivo es muy numeroso y podria decirse que se
constituye como la avanzadilla obligada ante cualquier evento del tipo que nos ocupa,
tal vez méas alld de cuanto pudiera afirmarse del hombre desempefiando su rol de
proveedor competitivo, cuyas metas principales se desarrollan con el logro, el poder vy el
estatus (Brody, 2000). Una institucion como la penitenciaria, tan poco dada a los
cambios, podria estar ocultando también conductas machistas y protectoras en lo
relacionado con la mujer al tiempo que fomentando esas conductas socialmente
adquiridas de cuidado y proteccion para los desvalidos. A todo ello, naturalmente, hay
que sumar los diversos factores encontrados con el resto de instrumentos que se les
aplico y que muy bien pudieran estar contribuyendo a explicar las diferencias
encontradas. En lo referido al autoconcepto, las mujeres tienen més autoestima que los
hombres, se sienten superiores en cuanto a su ser moral-ético, el familiar y en todo lo
referido al autoconcepto en sentido amplio que tienen de si mismas. Son menos criticas
consigo mismas y muestran una tendencia superior al uso de estrategias adaptativas de
afrontamiento del estrés que traen consigo el recurso de la expresién emocional. En lo
referido a la personalidad, son més extravertidas y amables, con un menor nivel de
ansiedad, més trabajadores y tendentes a relacionarse con personas, se muestran mas
optimistas, estan mas interesadas por lo artistico, son mas sensibles y preocupadas por
los demas y mas propensas a ayudar al préjimo. Unicamente en el anhelo de novedad y
situaciones novedosas puntuaron por debajo del grupo de los hombres (De Miguel, 2005;

Costa, Terracciano y McCrae,2001).
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La variable edad del evaluado no mostré diferencias significativas con ninguna de
las tres dimensiones del sindrome como en investigaciones anteriores en el ambito
penitenciario (Garland, 2004; Hernandez, 2004). Respecto a la relacién con otros
aspectos, los menores de 41 afios utilizaban estrategias de afrontamiento al estrés
desadaptativas, experimentaban mayores niveles de conflicto de rol aunque se
consideraban mas eficaces que el grupo de los que superaba los 41. Asi mismo, como
rasgos de personalidad son mas extravertidos y menos vulnerables al estrés. Son mas
asertivos, con mas energia, mas buscadores de excitacién y estimulacion asi como mas
proclives a experimentar emociones positivas. Son mas imaginativos y mas receptivos a
los sentimientos del projimo y también mas disciplinados. Sin embargo, los mayores de
41 afios son mas sinceros. En cualquier caso, encontramos muy limitado el estudio de la
variable edad, a pesar de haber sido operativizada como en investigaciones anteriores
en el ambito penitenciario nacional (Hernandez y Ramos, 2002; Hernandez, 2004), por lo

gue los datos suministrados entendemos que han de evaluarse con mucha cautela.

En la variable Estado Civil del evaluado no encontramos diferencias significativas
con ninguna de las dimensiones del sindrome, lo que coincide con resultados de
investigaciones anteriores (Rio, Flores, y Génzéales, 2007; Ordenes, 2004) y Unicamente
su influencia en la faceta de personalidad Acciones. Aquellos que no tenian pareja

estables aparecian como mas tendentes a tener una vida agitada.

La variable Numero de hijos aporto diferencias significativas en relacién a la
dimensién Agotamiento Emocional y Despersonalizacion, indicando que los que tenian un
solo hijo padecian niveles superiores de sufrimiento emocional al tiempo que se
mostraban menos empaticos y mas frios con los usuarios tanto en comparaciéon con los
gue no tenian ningun hijo como con los que tenian dos 0 mas. En la literatura hemos
hallado resultados muy dispares por lo que se hace dificil concluir sobre la existencia de
tendencias claras, asi, hemos encontrado trabajos que no han encontrado diferencias
significativas en relacién al numero de hijos, (Marrero, y Grau, 2005, Aranda, Pando,
Guadalupe, Guadalupe y Torres., 2004)), en las que si se encontraron alcanzando medias
en la misma linea de investigacién de los que si tenian hijos en Agotamiento Emocional
(Pera y Serra-Prat, 2002) y estudios en los que se encontraron que aquellos que tenian

hijos padecian un nivel menor de sufrimiento emocional (Tena, Soriano y Bernal, 2002).
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Se han encontrado también diferencias significativas en el padecimiento del sindrome en
funcién del nimero de hijos y la edad de éstos (Barria, 2002). También se han
encontrado niveles superiores de agotamiento emocional en los que sélo tenian uno o
dos hijos en relacién a aquellos que tenian méas que dos (Caballero, Bermejo, Nieto, y
Caballero, 2001). Estos autores argiian que la familia numerosa actuaba como protector
del mencionado agotamiento. Desde una perspectiva de estudio mas amplia, lo cierto es
que la caida de la natalidad en Europa es un hecho y preocupante (Stark y Kohler, 2001),
aproximandose la media en Espafia a la unidad: 1,3 (Kohler, Billari y Ortega, 2001).
Ahora bien, los datos disponibles ponen de manifiesto que la discrepancia entre el
nimero deseado y el tenido de hijos es mas acusado en Espafia que en otros paises
europeos (Van Peer, 2002) al tiempo que Espafia parece ser también el pais en el que
resulta mas dificil conciliar el trabajo con tener dos o mas hijos ( (Jorgen y Andersen,
2004). Segun estos mismos autores nos encontramos inmersos en un proceso de
penalizacién por hijo que aumenta progresivamente. La evidencia empirica sugiere que
las rentas perdidas y el impacto negativo en las carreras profesionales de los
progenitores son mayores para el primer hijo y disminuyen a medida que asciende la
descendencia, asi como también los costes directos (Barnes, 2001). En relacion a la no
correspondencia entre el nUmero deseado de hijos y el tenido realmente, que apunta
por regla general a la unidad, hace emerger mecanismos que tratan de reducir la
disonancia cognitiva producto de la expectativas frustradas (Elster, 1988; Bernardi y
Requena, 2003). Este proceso finalmente conduce a un proceso de desconexién entre lo
pensado y lo sentido que contribuye a aumentar el nivel de sufrimiento emocional y, en
ultima instancia, y dado que no hay una verdadera conexion con los sentimientos
propios, a hacer disminuir el nivel de empatia con sus semejantes, o lo que es lo mismo,
en un mayor nivel de despersonalizacién, en la linea de lo que podria ser una
interpretacion desde la psicologia humanista y desde los tratamientos que éstos
administran en el dmbito de la psicoterapia (Lowen, 2000,Naranjo,2004). En cuanto al
resto de las influencias que el tener un solo hijo ha demostrado tener con el resto de
escalas Unicamente se manifiesta en la escala de Autoestima, siendo los que tienen un
solo hijo los que se tienen a si mismo en una menor estima y en la faceta de
personalidad Busqueda de emociones, siendo los que tienen un solo hijo los que anhelan

en mayor medida estimulacién y excitacion.
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La variable Tiempo de Profesion, dicotomizada como en investigaciones
anteriores en el ambito de prisiones (Hernandez y Hernandez, Fernandez, Ramos y
Contador, 2002; Hernandez, 2004), no mostr6 como en los mencionados estudios
diferencias significativas en lo relativo a cualquiera de las dimensiones del MBI aunque si
mostré influencias en los factores de personalidad Extraversion y Apertura y en
determinadas facetas de personalidad. En lineas generales, aquellos que llevaban menos
de quince afios trabajando en la profesion eran mas sociables, animosos y enérgicos asi
como mas abiertos a la experiencia. También mostraban una mayor preferencia por la
estimulacién y excitacion, eran mas receptivos a los sentimientos de los demas vy
estaban mas interesados por relacionarse socialmente. También se mostraban mas
imaginativos y con una actividad fantastica interior superior. Lo que podria ser
coincidente con las tesis mantenidas por McCrae, Costa, Pedroso, Simoes, Ostendorf,
Angleitner, Marusic, Brakto, Caprara, Barbaranelli, Chae y Piedmont (1999) a favor de la
estabilidad de los rasgos de personalidad aunque con la aparicion de pequefios cambios

descendentes precisamente en Extraversién y Apertura.

La variable grupo es la variable mas importante que hemos encontrado en
nuestro estudio. No s6lo porque desde un primer momento entendiamos que aparecian
en la investigacion tres modos de trabajo con funciones diferenciadas entre ambas sino
también, como veremos, por las repercusiones que el estar en unos u otros podia traer
para la persona en relacion al trabajo desempefiado. Como venimos constatando a lo
largo de la presente investigacion, fuerzas muy superiores al individuo guian y pautan su
vida laboral intramuros e, incluso también, mas alla del horario laboral. Esas fuerzas, en
forma de leyes no escritas, establecen criterios comparativos hacia los que en cierto
sentido los trabajadores han de mostrar obediencia debida sino desean verse excluidos
del grupo y ser acusados de colaboradores, entre otros, o quizd lo que es adn peor de
cobardes(Bensimon, 2004). Hasta el momento, en el ambito penitenciario espafiol no se
habian estudiado en una misma muestra todos los trabajadores que desempefian su labor
en el interior de un establecimiento penitenciario. Si encontramos referencias en
algunos articulos de reflexion a la constatacion del enfrentamiento existente entre ellos
(Cuevas Crespo, 2003) y estudios que utilizaron la adaptacion de los items del Maslach
(De Diego, Duran, Rius y Enriquez, 1997)y que no abarcé al total de la plantilla que
trabaja en el interior de un establecimiento(De Diego, Duran, Rius y Enriquez, 1997).

Pero a nuestro entender esas reflexiones requerian de la evidencia empirica y de una
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aproximacion en la investigacion al método cientifico haciendo uso del instrumento mas
utilizado e idéneo para ello, a nuestro juicio el MBI, para constituirse como
descripciones mas adecuadas de cuanto sucede en ese lugar que la Direccién General de
Instituciones Penitenciarias activamente oculta, favoreciendo por contra cualquier
investigacion que pudiera hacerse sobre los internos(De Diego, Duran, Rius y Enriquez,
1997).

En péaginas anteriores haciamos referencia a las funciones que los diferentes
grupos debian desempefiar segin el Reglamento Penitenciario (1996) y la Ley Orgéanica
General Penitenciaria (1979); pero lo cierto es que, segun nuestro modo de ver y
comprender esta realidad, la mencionada legislacion se articula en una realidad que
dista enormemente de ella. Ese abismo distanciador, en nuestra opinién es también una
de las razones mas importantes que hemos encontrado para explicar el sufrimiento que
se da en el interior de los establecimientos, tanto para los internados como para los

trabajadores.

Uno de los acontecimientos més llamativos que podemos encontrarnos en el
interior de un establecimiento penitenciario es que toda vez que uno ingrese en uno u
otro grupo tiene, obtiene su correspondiente etiquetado y, en consecuencia, es y
pertenece al bando de "los buenos" o de "los malos". Si va de azul y hace médulo, se
presupone que es malo, que es poco mas o menos que un degenerado, que esta en
contra de los cacos y por supuesto en contra también del tratamiento y de los beneficios
penitenciarios (Weick, 1995,2001). También se le presupone cierto grado de
alcoholismo, de vileza y, por supuesto, de valentia temeraria porque si no es asi estara
trabajando en el interior pero refugiado en un puesto en el gue no haya contacto con el
interno: un rastrillo, por ejemplo; y el resto de sus compafieros tienen derecho a
burlarse de él activamente porque ya en si mismo es mucho lo que obtiene de ganancia
no entrando en contacto con el interno. Porque, en el fondo y en la forma, cualquier
trabajador penitenciario sabe que si ese contacto es masivo se acaba cambiando
radicalmente y tarde o temprano esa transformacion traera consecuencias tan atroces
para la persona como severos niveles de alcoholismo, de drogadiccién, de depresion, de
desconexion de los sentimientos, de conflictos internos, de mucho dolor en suma
(Bensimon, 2004; Tellier, Dowen, Fournier y Franson, 2001). Luego estan los diferentes

miembros del grupo de tratamiento, que tienen que luchar contra "los de azul”, el
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enemigo comun, y también contra la realidad en tantas ocasiones inamovible de los
internos (Sanchez y Alvarez, 2001). Verdaderamente, los internos provienen de medios
sociales en los que el agradecimiento no estd a la orden del dia y si, en muchas
ocasiones, el promover sus intereses cegados por dependencias que les obligan a actuar
de modos muy determinados (Herrero, 2002). Los trabajadores del grupo de tratamiento
se encuentran sin medios para ejercer con dignidad su trabajo, sometidos a una presion
institucional y judicial constante para emitir informes que los alejan de la posibilidad de
efectuar su trabajo adecuadamente. Llega el momento, en el que tarde o temprano el
trabajador de tratamiento descubre que ni la institucién le agradece sus miedos y su
entrega a pesar de todo ni tampoco, generalmente, los internos (Crespo, 2002). El
entusiasmo con el que generalmente comenzaron sus carreras encuentra a cada paso
enemistades y atacantes inesperados viéndose obligados también en muchas ocasiones a
tomar decisiones que acaban por afectar a la libertad del individuo al que cuidan.
Finalmente, el grupo de servicios se encuentra supeditado a las érdenes provenientes de
cualquiera de los componentes de los estamentos superiores y, por definicion, sin el
reconocimiento debido a sus funciones. En muchas ocasiones son los auxiliares y
celadores los que mantienen un contacto mas directo e intimo con el interno pero la
realidad es que cuando los profesionales de la salud emiten un diagnéstico no tiene
cabida la opinion de quienes mejor los conocen (Peternelj-Taylor y Johnsons, 1995).
Nuevamente tenemos la evidencia de estamentos que debieran pertenecer a una misma
causa comun pero que estan enfrentados e incomunicados. La sensacion que muchas
veces tienen estos trabajadores es que estan ahi para encajar las iras de los presos sin
gue eso importe a nadie y ni mucho menos a los que debieran ser sus propios
comparfieros. Son muchos los autores que hablan de la influencia del clima laboral sobre
los trabajadores (Restrepo, Colorado, y Cabrera, 2006; Roger, Grau, Massip, Infante,
Grau y Abadal, 2006) y lo que hemos dicho hasta ahora no dejan de ser pinceladas de un
cuadro muchisimo mas amplio de incomprensiones, oscurantismo y dificultades para
desempefiar con dignidad un trabajo, sin mas. Mas alld de la propia realidad, la
evidencia empirica suministrada por nuestro trabajo de investigacién nos muestra que

existen muchas diferencias significativas entre los diferentes grupos de trabajo.

Asi, hemos constatado que los funcionarios adscritos al grupo de vigilancia estan
mas despersonalizados que el resto de los grupos ;Por qué? Nos encontramos ante los

encargados de vigilar al interno y ante el grupo encargado de velar por lo disciplinario

[
Tesis Doctoral



Discusion de los Resultados 281
|

fundamentalmente. Si se dan entre internos agresiones, robos, violaciones, abusos,
amenazas, insultos, son los funcionarios los que, en primera instancia, se enfrentan a
ellos, son y representan la autoridad. Los que miran por la mirilla, el llamado “chivato
del chabolo”, de la celda-habitacion son los funcionarios durante la noche haciendo las
rondas nocturnas, velando para evitar fugas, agresiones o suicidios. Esto es, violentando,
por imposicion legal, la intimidad del preso. Si hay que efectuar un cacheo de los
enseres del interno o de su propia persona es el funcionario quien lo practica. El interno
recela del funcionario de interior y el funcionario de interior recela a su vez del preso
(Keinan y Malch-Pines, 2007; Borritz, Rugulies, Bjoner, Villadsen, Mikkelsen y Kristensen,
2006). ;Qué fue primero? Hay un dicho, nunca dicho y no escrito, en relacion a lo que es
un buen funcionario de interior. "Si no se entera en un mes, no se entera nunca". Esto
viene a significar que la profesion no se puede aprender, que tienes que saber detectar
los engafios y las trampas que se te tienden a cada instante o acabaras por ser utilizado
y manipulado por todos y siendo el hazmerreir del establecimiento. “O sabes cual es tu
sitio, 0 puedes acabar en cualquier sitio”. El &mbito penitenciario rebosa en paradojas;
pero lo cierto es que no hemos encontrado ningun funcionario de interior que afirme
estar trabajando vocacionalmente. Si esta vocacion no existe, desempefiar la mayor
parte de las funciones mencionadas anteriormente conlleva un distanciamiento, no
sabemos si necesario, en relacion a la persona que uno tiene delante de si. Todo tendria
un sentido si se diera la vocacion, si uno efectuara sus funciones en la creencia de que
rescata al abusado, salva al débil o beneficia a quien lo merece; pero no es ese el caso
(Pines, 1993; Pines y Keinan 2005;). Hemos detectado la certeza en este estamento de
gue la administracion parece burlarse del trabajo que los funcionarios de interior llevan
a cabo. Todo aboca, necesariamente, en la comprension de por qué en este grupo se da
el nivel de satisfaccion laboral mas bajo en relacién al resto. Porque sin ninguna
vocacion, y por tanto ningin sentido, contener a los internos, trabajar enfrentados a
ellos, sin el respeto y el cuidado de la administracién, sufrir denuncias por limitarse a
cumplir su trabajo, tratando de responder a la presion constante de responder a un rol
desempefiado desde tiempo atras y que define de un modo preciso como tiene que
comportarse, inmerso de algiin modo en una dimensién diferente de la realidad, sentirse
en multitud de ocasiones indefenso, parece dificil, en realidad muy dificil, imposible,
disfrutar con lo que se hace (Hernandez, 2004; Hernandez, Fernandez, Ramos y
Contador 2006a, 2006b). Sin embargo, aunque este grupo es el que puntlda en mayor

medida en Agotamiento Emocional no existen diferencias significativas con el resto de
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los grupos, lo que no hace sino abundar en la certeza de que el trabajo en el interior de

una prision es algo muy duro para cualquiera de los que ahi trabaja (Senter, 2006).

En las tres dimensiones del sindrome, Despersonalizacién, Agotamiento emocional
y Logro personal, hemos encontrado que el grupo de servicios estd mas
despersonalizado, mas agotado emocionalmente y mas descontento con su trabajo que
el grupo de tratamiento sin que los resultados sean significativamente diferenciadores.
Ello podria estar explicado, en el caso de los celadores y auxiliares, porgue los internos
detectan que se encuentran ante un grupo que no tiene el caracter cuasi policial del
primero y, por otro, no tiene la capacidad de proporcionarles lo que necesitan, por lo
que podria decirse que en muchas ocasiones son tratados sin respeto y con insultos, que
generalmente no suelen ser tenidos en cuenta dado el caracter asistencial del centro.
Las decisiones, de cualquier signo, tomadas por médicos y psiquiatras han de ser
ejecutadas por ellos. Si un interno no se ducha, ellos son quienes han de obligarlo. Si un
interno no toma la medicacion, ellos tienen que comunicarlo y hacer lo posible porque la
tome. Unicamente sirven de puente o engranaje para entrar en contacto con aquellos
que si tienen capacidad de decisién y cierta autonomia como los enfermeros, médicos,
psiquiatras, trabajadores sociales, psicélogos, todos ellos pertenecientes al grupo de
tratamiento que como vemos es el grupo de trabajo que menor puntuacién adquiere en
Despersonalizacion y Agotamiento emocional y mas alta obtiene en Logro personal
(keinan y Malch-Pines, 007). Sin embargo, también ellos estan inmersos en un
problematica muy grave. Su labor choca no Unicamente con la institucion sino que
también lo hace, con mas virulencia si cabe, con muchos de los aspectos regimentales
que gobiernan una prisién (Flanagan y Flanagan, 2002; Senter, 2006). Durante mucho
tiempo, por ejemplo, tres psiquiatras hubieron de asistir a una poblacién cercana a los
ciento ochenta internos. Si uno de ellos caia enfermo, la baja no se cubria. Vacaciones,
dias de asuntos propios, cualquier incidencia suponia mas trabajo a la vez que mas
turnos para los que quedaban trabajando. Ha de tenerse en cuenta para una correcta
interpretacion de la situacion, que la gran mayoria de internos del psiquiatrico
penitenciario han cometido delitos de sangre y la correcta prescripcion de la medicacién

es la Unica salvaguarda para mantener el orden e inclusive la vida (Fernandez, 2006).
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Contando con los datos que nuestra investigacion nos ha suministrado se dan
diferencias significativas a muchos niveles entre los diferentes grupos. Estas podrian

ayudarnos a entender aln mas qué es aquello que separa y define a los mismos.

En primer lugar, constatamos que el grupo de vigilancia, en relacion a los grupos
de tratamiento y servicios, tienen un concepto de si mismos més desfavorable que el
resto en la mayoria de los aspectos que conforman el self y en las escalas mas
importantes que lo definen. La concepcidon que una persona tiene de si misma repercute
de forma evidente en la salud mental del sujeto, en su personalidad y en su
comportamiento (Garanto, 1984) y de un modo mas incisivo cuando se mira en la mirada
del otro y sus prejuicios (Ortiz, 2005). De manera que si una persona no se considera
digna se encontrard con una tendencia a actuar de ese modo. Ello en un &mbito como el
de prisiones se puede convertir en un asunto muy peligroso, casi letal. EIl mundo de la
delincuencia es un mundo que no tiene fondo ni forma, de la misma manera que en otros
ambitos la creatividad aplicable al delito es infinita. Considerarse indeseable, convivir
con personas a las que la sociedad considera indeseables, puede ser una mezcla que
lleve al sujeto al sufrimiento psicolégico e incluso, en ocasiones, a la carcel. Aquellos
sujetos que tengan de si un concepto muy precario, inmersos de alguna manera en la
mirada de aquellos que laboralmente no los ven con buenos ojos, se comportaran como
si lo que los define laboralmente fuera todo cuanto son. El funcionario de vigilancia no
se ve Unicamente con la mirada de desprecio de los que son buenos en el trabajo,
también se ven con la mirada de quienes les odian por represores, perseguidores y malos
(Masclet y Mineure, 1999; Weick, 1995,2001). Hay que precisar que quienes asi los ven
han sido "autentificados" como tales por la sociedad. A ello hay que sumar, que la
sociedad, a pesar de que los necesita, en el fondo los desprecia y los ve también como
aquellos a quienes custodia. En el fondo, el saber popular sabe lo que sabe la ciencia,
solo que ésta para afirmarlo ha de demostrarlo: emocional y psicolégicamente es posible
el contagio (Gil-Monte, 2005a; Sanchez y Alvarez, 2001). Si se consideran personas que
no son como el resto posiblemente acabaran por comportarse como si no lo fueran. (Es
normal para una trabajador, pongamos por caso en el departamento de comunicaciones
gue oye a un interno gritarle a su esposa, con su hijo en brazos, que "ponga el cofio" para
traerle droga? ;Es normal que a las cuatro de la mafana haya que sacar a un interno con
la boca bafiada en sangre, sin dientes, que asegura que se ha caido solamente de la

cama? ;Son normales las violaciones entre hombres? ;Presenciar esto diariamente y
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respirarlo puede hacer mé&s normal a un individuo? En primera instancia, es el
funcionario de vigilancia quien ha de atender estas situaciones. Unicamente si es
necesaria su presencia seran requeridos el resto de trabajadores (Senter, 2006;
Bensimon, 2004).

Las estrategias de afrontamiento diferencian también a los trabajadores del area
de vigilancia con el resto de los grupos en la eleccion de la estrategia adaptativa de
afrontamiento del estrés relacionada con la expresién emocional. Nuevamente
encontramos que son los asignados al area de vigilancia quienes con una frecuencia
menor se desahogan. El motivo fundamental podria muy bien estar apuntando a ese
codigo de silencio que durante tantos afios ha imperado en el interior de los
establecimientos carcelarios. "jQue no se note!, jQue no se sepal!" Parece ser harto
frecuente que cuando los funcionarios de esta area se reunen acaban por hablar
generalmente de cuanto concierne al trabajo:"... del preso tal primer grado que apufialé
a su compafiero de celda y que iba "empetado" y le rob6 que era y decia y le pego...",
como siguiendo una fuerza de atraccién hipnética a la que muchos se resisten y en cuyas
redes finalmente la préactica totalidad acaba por sucumbir. Pero lejos de liberar
emociones lo que los funcionarios hacen es generar mas tension y perpetuar la situacién
de estrés que viven en el trabajo (Hernandez 2004; Hernandez, Fernandez, Ramos y
Contador, 2006). Los familiares y los amigos, los verdaderos y auténticos depositarios del
mundo afectivo del trabajador, quedan fuera de este circulo, entre otras razones
también porque no entenderian la realidad de un mundo que es imposible trasladar al
mundo real (Keinan y Malch-Pines, 2007). ¢Un preso se corta en el cuello para que lo
saquen al hospital? ;Puede existir una mafia controlada por no se sabe quién y que todo
el mundo conoce, perpetuada desde ciertos miembros de la administracion que
convierten en practicamente intocables a muchos presos supuestamente? Podria ser.
Pero es muy dificil trasladar a una persona normal que"... o eres parte de la maquinaria
0 ésta te aplasta..". Por el contrario, encontramos en comparacion al grupo de
tratamiento que éstos utilizan con mas frecuencia el apoyo social asi como son

poseedores de un mayor nimero de estrategias adaptativas para afrontar el estrés.

La variable conflicto de rol se muestra estadisticamente significativa cuando se
comparan los grupos de vigilancia y tratamiento. El conflicto de rol ha sido relacionado

frecuentemente con el padecimiento del sindrome en el @mbito penitenciario (Borritz,
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Rugulies, Bjoner, Villadsen, Mikkelsen y Kristensen, 2006; Schaufeli y Peters, 2000).
Nuevamente encontramos que es el grupo del area de vigilancia es quien obtiene una
puntuacion mas alta tanto respecto al grupo de tratamiento como al de servicios.
Analizando pormenorizadamente la escala que hemos utilizado para medir el impacto
del conflicto de rol tenemos: que entre los funcionarios del area de vigilancia se tiene la
certeza de que muchas de las tareas que se llevan a cabo deberian hacerse de otro modo
al mismo tiempo que la seguridad de que continuaran haciéndose del mismo modo que
se han hecho siempre (Randal, 2004). Los funcionarios han de pasear por el patio y, en
ocasiones, se desencadenan conflictos entre los internos que ellos estan obligados a
atajar sin disponer de ningun medio fisico ni de una preparacion adecuada para detener
la pelea en ese mismo instante. Durante el servicio de noche los funcionarios estan
obligados a efectuar las rondas nocturnas y han de encender la luz de la celda para
comprobar el estado de la misma y, naturalmente, el estado de salud del interno, ;como
es ello compatible con la salvaguarda y respeto del descanso del enfermo si las mismas
han de efectuarse cada hora? Los funcionarios del &rea de vigilancia en realidad
desarrollan tareas y llevan a cabo sus funciones probablemente ocultandose a si mismos
lo que hacen. La administracion lo sabe y lo consiente y, en nuestra opinion y en la de
los trabajadores, es la responsable de todo cuanto sucede en el interior de los
establecimientos (Brough y Williams, 2007). Segun lo expresado en la legislacion vigente,

desde luego, es asi.

En lo referido a la personalidad, también encontramos diferencias significativas
entre los grupos de vigilancia y tratamiento y servicios. Seria interesante investigar en
futuros estudios, la influencia que el medio penitenciario tiene sobre los trabajadores de
la institucién en este ambito concreto. Muchos de los trabajadores que conforman la
muestra objeto de estudio entraron a trabajar con edades entre los veinte y veinticinco
afios, edades en las que los investigadores concuerdan que la personalidad esta en
formacion y, en consecuencia, sujeta a transformaciones a posibles transformaciones
(Pérez y Bermudez, 2003). En lo referido a la descripcion de la personalidad,
encontramos que el grupo de vigilancia es menos extravertido que el resto de los grupos.
En base a las diferencias informadas entre extravertidos e introvertidos segin una
recopilacion efectuada por Liebert, Spliegler (1999), los funcionarios de vigilancia
encontrarian un menor sentido a la vida, serian menos felices, menos tolerantes con los

grupos marginales y también menos capaces de interpretar las expresiones faciales y el
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lenguaje corporal, entre otros. Todo ello no hace sino constatar las dificultades que se
generan en el interior de los sujetos. Pasado el tiempo, no sélo han de luchar contra la
administracién para sobrevivir en lo exterior sino que ésta también queda, como
organismo parasitario y devastador, en el interior de si mismo dificultando, sino
impidiendo un trabajo que muy bien podria hacerse de otro modo (Brough y Williams,
2007). En esta misma linea encontramos diferencias significativas con otro gran factor,
Amabilidad, en el que diversas investigaciones han demostrado que las personas que
obtienen puntuaciones bajas tratarian de afirmar su poder para resolver conflictos
sociales mientras que los que alcanzan puntuaciones altas promueven la utilizacion de la
negociacion (Jensen, Campbell y Graziano, 2001; Graziano, 2002). Este factor muestra
diferencias con ambos grupos mientras que Extraversion Unicamente mostraba
diferencias con el grupo de tratamiento. Puede entenderse, en consecuencia, que
adquiere una gran importancia, maxime si como afirman Larsen y Buss (2005) mientras
gue el lema del extravertido podria ser tratar de animar las cosas, el lema de la persona
muy agradable podria ser vamos a llevarnos todos bien. Nuevamente es el grupo de
vigilancia el que obtiene puntuaciones inferiores en un rasgo de personalidad que, dadas
sus caracteristicas, bien podria entenderse como facilitador de las relaciones sociales
cooperativas y, en consecuencia, generador de un clima a primera vista mas adecuado y

menos cargado de tension.

A medida que progresamos en el estudio de la personalidad de los componentes
de la muestra se nos hace destacable que los sujetos pertenecientes al grupo de
vigilancia, en relacion al resto, se hacen acreedores de menores puntuaciones en facetas
de la personalidad que incluyen deseo de compafia cuando desempefian un trabajo que
se constituye fundamentalmente desde la interaccion (Arroyo, Lépez y Lacal, 2001). Una
menor capacidad para mostrar emociones positivas cuando podria intuirse que ello
genera como respuesta la misma tendencia. Una necesidad de estar realizando tareas
cuando la administracién parece empefiada en multitud de ocasiones en promover la no
intervencion por las innumerables consecuencias negativas (despidos, denuncias,
agresiones, etcétera) que, de hacerlo, podria traer para el empleado (Randal, 2004).
Una menor apreciaciéon de determinadas aficiones que podrian ayudarlo a habitar otros
espacios de la realidad, como el arte y la belleza. Son, también, menos receptivos a los

sentimientos y menos preocupados por los demas, algo que pudiera estar contribuyendo
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a una futura y presente aparicion de diferentes aspectos del sindrome. Asimismo que los

funcionarios de vigilancia tienen igualmente un nivel de aspiraciones inferior.

En cuanto a la variable con o sin carrera universitaria, se constatan diferencias
significativas importantes en lo relacionado con la dimension Despersonalizacion. La
evidencia empirica existente, en una revision de la literatura empirica, destaca que la
educacion produce, entre otros, beneficios no monetarios que mejoran la salud no sélo
propia sino también la de los hijos, altera patrones de consumo y ahorro generando un
mayor nivel de eficacia y también un incremento de la participacién social (Escardiol,
2002). Un sujeto mas saludable es menos propenso a padecer las consecuencias
negativas del estrés. Un sujeto con preocupaciones sociales estara mas abierto a
comprender a su semejante como un ser humano y no como objeto. También
encontramos que, formando parte de su personalidad, tenemos entre los que si tienen
titulacion universitaria una mayor tendencia a preocuparse por los demas, también en la

linea de lo que habiamos visto con anterioridad.

En importancia, la segunda variable de agrupacion: el contacto, ha sido estudiada
con frecuencia en la literatura sobre el ambito penitenciario (Garland, 2004;
Hernandez,2004). Se encontraron numerosas similitudes respecto a la variable grupo de
trabajo. EI mantener un contacto prolongado con los internos parece tener una
influencia clara a la hora de que los individuos padezcan en mayor medida
Despersonalizacion y para que se sientan menos satisfechos con su trabajo, resultados
idénticos a los encontrados en el estudio de la variable grupo. No puede obviarse al
respecto que cerca de un 70% de los individuos que mantienen un contacto constante
pertenecen al grupo de los funcionarios asignados al area de vigilancia, por lo que
pudiéramos estar encontrdndonos frente a un posible sesgo de la variable en cuestién
(Garland, 2004). También ha de tenerse presente que el resto de los componentes lo
conforma personal adscrito al grupo de servicios. En lo referido al autoconcepto
encontramos las mismas escalas diferenciadoras en la variable contacto aunque en un
numero menor pudiéndose concluir que los trabajadores que mantienen un contacto
diario son los que desarrollan una vision mas negativa de si mismos (Farifia, Arce y
Suarez, 2006). De la misma manera este grupo se define como aquel que utiliza en
menor medida estrategias de afrontamiento del estrés adaptativas, destacando la

incapacidad para resolver problemas modificando la situacién que lo produce que
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aparece como nueva dimensién diferenciadora. Las personas con las que estan obligadas
a permanecer en contacto permanente son personas que sufren un gran deterioro y
muchos de ellos han recibido ayudas de todo tipo a lo largo del tiempo sin que ello haya
podido sacarlas de la situacion en la que se encuentran (Herrero, 2002). Lo que nos sitla
realmente en una de las cuestiones centrales de lo que a nuestro entender es la
problemética penitenciaria. Estos trabajadores, ;han sido adiestrados e informados lo
suficientemente para hacerse cargo del trabajo que desempefan? ;se les responsabiliza
a ellos de un fracaso que ha demostrado ser permanente a lo largo del tiempo? Como era
de esperar también, y al igual que el grupo de vigilancia, estos trabajadores son los que
padecen un grado mas alto de conflictividad de rol (Randal, 2004) en el desempefio de
su trabajo en lo que nosotros consideramos que es un proceso de destilacion que va
desde los grandes planteamientos de los politicos que tratan de vender una imagen
adecuada de la institucion y el dia a dia en el desempefio de un puesto con grupos de
trabajo enfrentados interesadamente no sélo en cuanto a la finalidad que persiguen sino
también en las formas. En lo referido a las facetas de personalidad nuevamente
encontramos que el grupo al que podriamos llamar de contacto muestra una menor
tendencia al mundo del arte y una menor sensibilidad a los demas. Si han aparecido
diferencias que nos han parecido muy relevantes en facetas de personalidad que
describen al mencionado grupo como menos interesado en la gente. El trabajador
penitenciario, en muchas ocasiones, se encuentra frente a una realidad Gnica a la que
dificilmente se tiene acceso, una realidad en multitud de ocasiones tan impregnada de
violencia, de una violencia tan sin medida (Arehart-Treichel, 2002, Rupert y Morgan,
2005) que es muy posible que el contacto diario con los internos haya generado en ellos
un nivel de desconfianza que ha podido hacerse extensivo a la totalidad del género
humano y a la necesidad posible de relacionarse con él. En esa misma linea encontramos
gue este mismo grupo experimenta una propensién mayor a experimentar la ira, la
frustracion y el rencor. Pudiera ser que el contagio de cuanto esta sucediendo entre los
internos haya penetrado en los trabajadores (Gil-Monte, 2005a; Sanchez y Alvarez,
2001). En esa misma linea quiza pudiera entenderse porque éstos se muestran, respecto
a los trabajadores de un contacto menor, como mas amantes del riesgo y la
estimulacién. Aunque también podria argiirse recurriendo a la teoria de la disonancia
cognitiva de manera que el trabajador acaba por convencerse a si mismo de que el
riesgo que entrafia su trabajo es algo de lo que gusta (Festinguer, 1957,1975). Muy

relacionado con seguridad con todo cuanto hemos visto hasta ahora hemos encontrado

[
Tesis Doctoral



Discusion de los Resultados 289

que el padecer un mayor nimero de sintomas patognémicos enfrentado acontecimientos
estresantes es un rasgo diferenciador de los que trabajan mas en contacto con los
internos, lo que se traduce en un mayor nivel de sufrimiento de éstos posiblemente a
consecuencia de la presién constante del peligro a la que estan sometidos (Hernandez,
2004; Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador, 2006a; 2006b). Todo ello unido a esa
sensacion que impregna la mayoria de los establecimientos penitenciarios en los que
nuevamente se constata una paradoja, una mas consistente en que ese contacto de
alguna manera con la casta de los incontables, los internos, infecta a los trabajadores
gue se convierten a su vez en la auténtica y genuina casta de los apestados. Es entonces
cuando se invierten los papeles y los internos son esas personas a las que hay que

proteger de los que trabajan con ellos a diario.

Por ultimo, haremos mencién de los diferentes analisis de regresion que hemos
efectuado tomando como variable criterio cada una de las dimensiones que conforman el
sindrome de Burnout. Se ha constatado que las variables sociodemogréaficas han quedado
excluidos de la ecuacion final de regresion, por lo que puede concluirse que ninguna de
ellas se caracteriza como un buen predictor del sindrome, lo que contradice resultados
de investigaciones anteriores en las que la edad (Carlotto, Gonzalves y Brazil, 2005) y los
afios de profesién (Grau, Sufier y Garcia, 2005) demostraron ser predictores a tener en
cuenta en la aparicion del sindrome. Hemos encontrado que en nuestro estudio las
variables de personalidad explicarian un 20,6% de la varianza total del sindrome frente a
un 6,7 de los aspectos organizacionales, lo que coincide en la importancia atribuida a las
mismas como predictores con las investigaciones llevadas a cabo por Griffith, Steptoe y
Cropley (1999) y Mills y Huebner (1998). Aunque ha de tenerse en cuenta que, en
aplicacion nuevamente de la media ponderada, el conjunto de todas las variables para
explicar las tres dimensiones del sindrome conjuntamente explica tan solo un 35% de la
varianza total. Los resultados, sin embargo, han de tomarse con cautela dado que las
variables aportadas por el instrumento de medicion de la personalidad aportaba 35
variables, cinco rasgos y treinta facetas, mientras que el instrumento que media el
conflicto y la ambigiiedad de rol Unicamente aportaba dos variables. Ello podria estar
sesgando los resultados finales de la ecuacion e induciendo al sistema de calculos a caer
en errores que habran de cuantificarse en un futuro con futuras investigaciones.
Destacamos también para cerrar esta primera aproximacién desde una perspectiva

global que las facetas de personalidad Busqueda de emociones y Hostilidad aparecen
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como predictores en la dimensién de agotamiento emocional conjuntamente y la
primera para Despersonalizacion mientras que la segunda se introduce en la dimensién
de Logro Personal. Ello guarda relacién con diversas investigaciones en las que el
Neuroticismo ha sido encontrado como un predictor importante del Agotamiento
emocional (Cano, Padilla y Carrasco, 2005 Manassero, Véazquez, Ferrer, Fornés y
Ferndndez, 2003) asi como la extraversion para el agotamiento emocional
(Bakker,Karen, Van Der Zee, Lewig y Dollard, 2006). Como descripcion aproximada
podemos asegurar que serian los hombres, en comparacion a las mujeres, menores de
cuarenta afios en comparacién a los que tienen mas de cuarenta y uno, que tienen un
anico hijo en comparacion a los que no tienen ninguno o tienen dos o mas, que llevan
menos de quince afios de profesién en comparacion a los que llevan méas de quince -por
lo que podemos estar encontrdndonos ante un posible condicionamiento de la
inexperiencia- y que mantienen un contacto constante con los internos frente a los que
lo mantienen relativo, los que adquieren una puntuacion mas alta en la faceta Busqueda
de emociones y, en consecuencia, una mayor probabilidad de experimentar agotamiento
emocional y Despersonalizacion. Posiblemente nos encontremos ante los efectos que en
tantas otros aspectos de lo psicol6gico se han encontrado en el conocido efecto de la U
invertida. El anhelo de estimulacién y excitacion, sumado quizé a la falta de conciencia
precisa del mismo, podria estar llevando a la persona a una sobrecarga del sistema
emocional y cognitivo. Podria estar aconteciendo un proceso en el que el individuo busca
dar satisfaccién de sus necesidades en el ambito laboral (Pines, 1993; Pines y Keinan,
2005). En un primer momento, los acontecimientos de alguna manera pueden ser hasta
cierto punto gobernables. Pero hay muy pocas cosas predecibles en el interior de un
establecimiento penitenciario, son tantos los factores que han de tenerse en cuenta que
el individuo puede acabar desbordado de multiples maneras: abandonado por la
administracién, convirtiéndose en lo que odiaba para sobrevivir, sin capacidad de
discernir el mundo real de ese microcosmos en el que se convierte su trabajo, etcétera,
etcétera (Bensimon,,2004; Hernandez, 2004; Hernandez, Fernandez, Ramos y Contador,
2006a,2006b; Teiller,Dowen,Fournier, y Franson,2001). No estd escrito, como venimos
repitiendo en nuestro estudio, en ningun lugar; pero cualquier trabajador penitenciario
sabe que la misién principal que tiene, maxime si mantiene un contacto permanente con
los internos es la de aburrirse, maxima a la que aspirara cualquier trabajador que sepa
lo que se hace. La Hostilidad como variable de personalidad Unicamente aparece

constatando diferencias significativas al establecer comparaciones entre los grupos de
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contacto permanente y relativo y quien puntia alto en esta faceta es mas proclive al
padecimiento del Agotamiento Emocional y la Baja Realizacion personal en el trabajo.
Esta faceta no refiere tanto a la expresién sino a la experimentacidn de estados como la
ira, el rencor y la frustracion (Costa y McCrae, 1999). Este trabajo, y mas
especificamente para los que mas en contacto estan con los internos, no aporta la
satisfaccion del trabajo bien hecho (Crespo, 2002). En el ambito penitenciario se da la
paradoja de que aquellos que méas en contacto directo estan con los internos menos son
tenidos en cuenta y menos pueden hacer en realidad por ellos (Hernandez, 2004;
Herndndez, Ferndndez, Ramos y Contador, 2006a, 2006b). La ira y el rencor es algo que
los internos estan proyectando constantemente en quienes estdn mas cercanos a ellos
(Arehart-Treichel, 2002). El contagio, el aprendizaje observacional, probablemente
empujan a unos y a otros en una espiral de emociones y pensamientos negativos que
inciden muy poderosamente en la salud. Y es precisamente la salud, la ausencia de ella
expresandose a través de sintomas que han sido estudiados en el ambito laboral como
respuestas al estrés, lo que predice en mayor medida el Agotamiento emocional. Se da
la circunstancia de que el grupo que marca la diferencia en este sentido es el grupo que
un mayor contacto mantiene con los internos porque son los que padecen un mayor
nimero de respuestas al estrés y con una mayor intensidad (Schaufeli y Peeters, 2000;
Garland, 2004). Como estamos viendo a lo largo de este estudio, mantener un contacto
permanente con los internos no solamente trae aparejado una falta de consideracion
social y desde la propia administracion, no s6lo conlleva un enfrentamiento constante
con los internos que por regla general suelen hacerlos blanco de sus iras, sino que
también nos encontramos con una mayor manifestacion subjetiva de estados patoldgicos
(Hernandez, 2004; Hernandez, Ferndndez, Ramos y Contador, 2006a, 2006b) que
predicen, como ninguna otra variable en nuestro estudio, mas de la mitad de la varianza
total, la posible y futura aparicién de ese colapso emocional que se traduce en un

cansancio del cual el individuo no puede ya salir ni siquiera con descanso.

El conflicto de rol demuestra ser el predictor que aporta una mayor cantidad de
varianza para Despersonalizacion coincidiendo con los resultados de la investigaciéon de
Osca,, Gonzalez-Camino, Bardera y Peird (2003). Sin embargo, estos resultados no son
coincidentes con los encontrados en la literatura en los que es el agotamiento emocional
el que se configura como predictor mas intenso (Gil-Monte y Peird, 1988; Lee y Ashforth,

1996). Segun los mencionados autores el conflicto de rol evocaria esencialmente una
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respuesta de caracter emocional o afectivo en el individuo. Sin embargo, el mundo de
prisiones es un mundo muy especifico en el que el trabajador ha de ser educado en la
simulaciéon de las emociones. Diversos trabajos han obtenido relaciones significativas y
positivas entre trabajo emocional y el Sindrome de Quemarse por el trabajo (Brotheridge
y Grandey, 2002; Kruml y Geddes, 2000) Si el trabajador demuestra tener miedo muy
posiblemente se convertiria en objeto de escarnio por parte de la plantilla al tiempo que
los internos, en tropel, intentarian aprovecharse de él. Parte de las restantes
emociones, como podrian ser una demostracién acusada de empatia llamaria la atencién
de los internos y sin duda éstos tratarian de utilizar sin duda legitimamente ese resquicio
de ayuda que la persona les brinda. Ha de tenerse en cuenta que si algo ha presidido la
vida de los internos es la supervivencia en un mundo que no solo es hostil en si sino
también por la propia desestructuraciéon de su enfermedad (Ferndndez, 2006; Herrera y
Valencia,2003). Como demuestra un trabajo de Lamas, Vidal, Sdnchez, Herrero y Herrera
(2007) en el propio Hospital, los internos respondian emocionalmente ante el contacto
con perros labradores hasta el punto de que este mismo contacto les procuraba una
mejoria constatable de la enfermedad mental. EI enfermo acude, de un modo
demandante y directo, all4 donde le ofrecen la atencién emocional que necesita y hara
uso de cualquier estrategia para apropiarsela. Desde esta misma Optica, podria
entenderse que la faceta de personalidad Altruismo, en un sentido negativo ahora,
contribuya a una mayor Despersonalizacion, lo que nos llevaria al estudio de Cano,
Padilla, y Carrasco (2005) en el que Amabilidad mostré ser el mas importante de los
predictores de la escala mencionada. En la medida en que la persona es menos
entregada y preocupada por los internos, mayor grado de despersonalizacion. Se hace
Ilamativo en este sentido que el siguiente predictor, una estrategia de afrontamiento al
estrés, guarde relacién con el manejo inadecuado centrado en la emocién coincidiendo
con la investigacion llevada a cabo por Briones (2007) en las que "Desconexiéon mental" y
"Desconexidon conductual" como escalas pertenecientes a las Estrategias centradas en la
emocion mostrando su influencia en la escala en el mismo sentido. El trabajador se va
cerrando paulatinamente. En cierto modo, y quiza podria configurarse como una linea de
investigacion futura interesante, lo reflejado en los datos podria estar mostrandonos la
despersonalizacién como el polo opuesto al agotamiento emocional. Mientras que en una
dimension nos encontramos con la superabundancia de lo emocional en el otro
tendriamos el enfriamiento de la misma, en realidad formando parte del mismo

continuo.
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Por ultimo, nos encontrariamos con la Baja Realizacién personal en el trabajo. Es
la dimensién en la que mas predictores encontramos. Si el total de los predictores
explican un 46% de la varianza, un 42% es explicado por seis factores de personalidad, en
la linea de investigaciones como las llevadas a cabo por Bakker, Van Der Zee, Lewig y
Dollard (2006) y Cano, Padilla y Carrasco, aunque éstas investigaciones atribuyen al
Factor Amabilidad un mayor peso. Con un 26% es Cordialidad la faceta que mas explica,
seguida de Competencia, Actividad, Asertividad, Hostilidad y Sentido del Deber, estas
tres ultimas en sentido negativo. La importancia manifiesta que toman las facetas
pertenecientes a Extraversion si son coincidentes con la investigacion efectuada por
Zellars, Perrewé y Hochwater (2000). Unicamente un 4% de la varianza es explicado por
la eficacia atribuida a la estrategia de afrontamiento en la que el sujeto se retira
socialmente. La pretension de relacionarse con los demas y disfrutar con ello, como
descripcion estable de personalidad, como aquello que contribuye a explicar un mayor
porcentaje de varianza en el disfrute de cuanto concierne al trabajo, viene a ser parte
importante de lo que a lo largo del estudio de este sindrome ha venido diciéndose: el
burnout es un sindrome que aparece generalmente entre los profesionales que trabajan
con personas (Maslach, 1981, 1986). Disfrutar trabajando porque apetecemos de
relaciones sociales y las efectuamos, es una evidencia. Ahora bien, el conflicto y, en
consecuencia, la aproximacion a la enfermedad llega de la mano de modos de ajuste al
ambiente estables y consistentes (Sanjuan, 2003). O, lo que es lo mismo, la persona no
hace sino mostrarse de algin modo a si misma, actuar como siempre lo hace,
comportarse como siempre lo ha hecho para ir labrandose un futuro que promete un
grado de insatisfaccion laboral cierto. Ha de sumarse a todo ello, también como modo
de ajuste al ambiente estable y consistente, que la persona no se siente segura de sus
capacidades, que quiere ejercer funciones de liderazgo, su conducta se rige en exceso

por principios morales y experimenta con frecuencia accesos de ira.

Para finalizar, quisiéramos afadir una Unica recomendacion a la Direccion
General de Instituciones Penitenciarias. Creemos que s6lo una seria suficiente porque
con ella posiblemente arrastraria hasta el olvido tantos afios de oscuridad y silencio. En
realidad, es una recomendacién y una peticién, la peticion de que permitan los trabajos
de investigacion sobre sus trabajadores. Tenemos la absoluta certeza de que ello

generaria cambios beneficiosos para todos.
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Tomando en consideracion los resultados obtenidos y analizados y discutidos con
anterioridad asi como en respuesta a los objetivos que nos habiamos propuesto al

plantear la presente investigacion, nuestro trabajo nos lleva a concluir:

1. La adaptacién del MBI-HSS redne los requisitos de validez factorial y consistencia
interna como para ser utilizada para evaluar el sindrome de quemarse por el
trabajo en el ambito penitenciario manifestandose como un constructo
multidimensional vertebrado en tres escalas basicas: Agotamiento emocional,

Despersonalizacion y Logro Personal.

2. La influencia del género es significativa en algunos supuestos especificos. Los
hombres alcanzan puntuaciones superiores en Despersonalizacion. La mujer tiene
una vision mas favorable de si misma en lo relacionado con algunos aspectos del
Autoconcepto, utiliza con mas frecuencia la expresion emocional como estrategia
de afrontamiento al estrés adaptativa y se percibe como mas amable y
extravertida al tiempo que menos tendente a la busqueda de estimulacién y

excitacion.

[
Tesis Doctoral



Conclusiones 298
B |

3. El tener un solo hijo hace a la persona mas proclive a padecer Agotamiento
Emocional y Despersonalizacién asi como a experimentar una menor autoestima y

una mayor busqueda de estimulacién y excitacion.

4. Los funcionarios asignados al area de vigilancia obtienen puntuaciones superiores
en las escalas de Agotamiento emocional y Despersonalizacién asi como inferiores
en la escala de Logro Personal, aunque unicamente son significativas
estadisticamente las dos ultimas. A pesar de la evidencia, no puede concluirse
gue padezcan en un mayor grado el sindrome dado que no existen para todos los

grupos criterios normativos que permitan clasificar las puntuaciones obtenidas.

5. No estar en posesion de una titulacion universitaria hace que la persona sea mas
propensa a padecer mayores niveles de Despersonalizacion asi como a mostrarse

en menor medida empatica y preocupada por los demas.

6. El grupo de trabajadores asignados al area de vigilancia tiene un concepto de si
més deficitario que el resto de grupos de trabajadores. Especialmente
significativos son, en comparacion al resto de trabajadores, los aspectos que
refieren al Autoconcepto, Autocomportamiento, Si mismo Moral-ético, Si mismo
Social y el total de la escala de Autoconcepto. En todos y cada uno de los
aspectos mencionados, los funcionarios de vigilancia obtienen puntuaciones

significativamente inferiores.

7. El grupo de trabajadores de vigilancia es el que utiliza un mayor nimero de
estrategias de afrontamiento desadaptativas al estrés y el que con menor

frecuencia utiliza la Expresion Emocional como estrategia adaptativa.

8. El grupo de trabajadores de vigilancia esta definido por disposiciones estables de
personalidad que se expresan, respecto del conjunto de la plantilla de
trabajadores, en puntuaciones menores en Amabilidad y en la faceta Sensibilidad

a los demas.
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9. Agquellos trabajadores que mantienen un contacto prolongado con los internos
obtienen puntuaciones significativamente superiores en Despersonalizacion e

inferiores en Logro Personal.

10. Los trabajadores que entran en contacto con méas frecuencia con los internos
obtienen puntuaciones inferiores en Autoconcepto, Autoestima, Si mismo Moral-
ético, Si mismo Familiar y el Total de la escala de Autoconcepto. Asimismo,
prefieren usar con menos asiduidad las estrategias de afrontamiento al estrés
adaptativas de Resolucion de Problemas y Expresion emocional, atribuyéndole a

ésta una menor eficacia.

11. Los trabajadores que mantienen con los internos un contacto continuado
perciben un mayor conflicto de rol en el desempefio de su trabajo al tiempo que
un mayor nimero de sintomas patognémicos como respuestas al estrés. También
alcanzan puntuaciones superiores en las facetas de Hostilidad, Busqueda de

Emociones y menores en Cordialidad, Estética y Sensibilidad a los demas.

12. Aquellos sujetos que poseen estudios superiores a los exigidos para el desempefio
de su trabajo no se diferencian de aquellos cuyo trabajo se adecua a su nivel

académico en lo referido al padecimiento del sindrome.

13. Los rasgos estables de personalidad son predictores mas adecuados del Sindrome
de Quemarse por el trabajo que aquellos aspectos que hacen referencia a los
aspectos organizacionales como el conflicto y la ambigliedad de rol.
Concretamente, el Inventario de respuestas al estrés y las facetas de Busqueda
de emociones y Hostilidad son los predictores que mayor varianza explican para
la dimension de Agotamiento Emocional. Del mismo modo, hemos encontrado que
la dimension de Logro Personal lo es por las facetas de Cordialidad, Competencia,
la escala de Retirada social como estrategia de afrontamiento en cuanto a su
eficacia, y las facetas de Actividad, Asertividad, Hostilidad y Sentido del deber.
En cuanto a Despersonalizacion, el conflicto de rol, la faceta de Altruismo, la
eleccién de la escala de Manejo inadecuado centrado en la emociéon como
estrategia de afrontamiento y la faceta de Busqueda de emociones son los

predictores que respectivamente mas varianza explican.
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Cuestionario de variables sociodemogroficas

En esta parte del cuestionario debe reflejar algunos datos personales. Con estos datos NO SE PRETE
NDE IDENTIFICARLE. Su objetivo es poder agrupar sus respuestas con la de otros profesionales de caracter
$sticas similares a las suyas para ver si estas variables (por ejemplo: sexo, edad, antigzedad, tipo de servicio, e

tc.) influyen sobre los niveles de estri's percibido.

1. Sexo: 1. Hombre 2. Mujer

2. Edad: alios.

3. Estado civil: 1. Con pareja estable 2. Sin pareja estable.

4. nymero de hijos: hijos (Cudntos hijos viven con usted?
5. Tipo de contrato:

6. Tiempo que lleva en esta profesiun: afios.

7. Tiempo que lleva trabajando en esta organizaciun: afios.
8. Tiempo que lleva en este puesto de trabajo: atios

9

. ¢{Quf titulaciun/estudios posee?(indique sulo la superior)

10. ;En quf puesto trabaja actualmente?

11. ;En quf centro trabaja actualmente?

Le recordamos la importancia del estudio para su colectivo ocupacional y que sus respuestas serdn an

uminas. Bajo ninguna circunstancia serdn ensetiadas a ningyn miembro de su organizaciun.
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Escala de Autoconcepto de Tennessee (Fits,H., 1965)

“Las cuestiones que aparecen a continuaciun tienen como finalidad describir el ss mismo de cada uno. Respo
nda, por favor, a cada una de ellas como si se describiera a ss mismo. No omita ninguna y procure hacerlo co
n la mayor sinceridad posible. Seleccione una de las posibles respuestas rodedondola con un csrculo. Si quiere
modificar alguna respuesta ya seiialada trace sobre ella una aspa X y rodee a continuaciun con un csrculo la

respuesta deseada”.

PASE A LA SIGUIENTE PéGINA PARA COMENZAR CON LA PRéECTICA
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1. Completamente falso; 2. Mayormente Falso;
3. Parcialmente falso y parcialmente verdadero; Puntuacién
4. Mayormente verdadero; 5. Completamente verdadero
Tengo un cuerpo sano 1 1 2345
Soy una persona atractiva 2 12345
Me considero fofo 3 12345
Soy una persona decente 4 1 2345
Soy una persona honesta 5 12345
Soy una persona mala 6 12345
Soy una persona jovial 7 12345
Me llevo bien con la gente 8 12345
Soy un don nadie 9 12345
Tengo una familia que siempre me ayudarsa ante cualquier tipo de problemas. 10 1 23435
Soy miembro de una familia feliz. 11 1 2345
Mis amigos no tienen confianza en m$ 12 12345
Soy una persona amigable 13 12345
Soy popular entre los hombres 14 1 2345
No estoy interesado en lo que hace otra gente 15 1 2345
No siempre digo la verdad 16 12345
Me enfado algunas veces 17 1 2345
Me gusta mostrarme siempre arreglado y aseado 18 1 23435
Siempre tengo dolores y molestias f$sicas 19 12345
Soy una persona enferma 20 12345
Soy una persona religiosa 21 1 2345
Soy un inmoral 22 12345
Soy una persona normalmente dibil 23 12345
Tengo mucho autocontrol 24 12345
Soy una persona odiosa 25 12345
Me estoy volviendo loco. Estoy perdiendo el sentido. 26 1 2345
Soy una persona importante para mis amigos y familia 27 12345
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No soy querido por mi familia

28

Siento que mi familia no conf$a en m$

29

Soy popular entre las mujeres

30

Estoy molesto con todo el mundo

31

Me cuesta ser amigable

32

De vez en cuando se me ocurren cosas demasiado malas para hablar de

ellas

33

Algunas veces cuando no me siento bien me encuentro malhumorado

34

No soy muy gordo ni muy delgado

35

Me gusta mi apariencia tal como es

36

Me gustar$a cambiar algunas partes de mi cuerpo

37

Estoy satisfecho con mi conducta moral

38

Estoy satisfecho de mis relaciones con Dios

39

Debersa ir mos a la iglesia

40

Estoy satisfecho de ser justamente lo que soy

41

Soy tan majo como debersa ser

42

Me desprecio a m$ mismo

43

Estoy satisfecho con mis relaciones familiares

44

Entiendo correctamente a mi familia

45

Debersa confiar mds en mi familia

46

Soy tan sociable como deseo

47

Trato de complacer a los otros pero sin pasarme

48

No soy aceptable socialmente

49

NO me gusta toda la gente que conozco

50

De vez en cuando r$o los chistes obscenos

51

No soy ni muy alto ni muy bajo

52

No me siento tan bien como debiera

53

Debers$a tener mos atractivo sexual

54
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Soy tan religioso como en realidad deseo

55

Desearsa poder ser mds digno de confianza

56

No debersa decir tantas mentiras

57

Soy tan listo como debersa ser

58

No soy la persona que me gustarsa ser

59

Me gustarsa no rendirme con la facilidad con que lo hago

60

Trato a mis padres tan bien como desearsa

61

Soy demasiado sensible a las cosas que dice la familia

62

Debersa querer mds a mi familia

63

Estoy satisfecho de la forma como trato a las otras personas

64

Debersa ser mds educado con los otros

65

Debersa llevarme mejor con las otras personas

66

A veces murmuro un poco

67

A veces tengo deseos de blasfemar

68

Me cuido muy bien f§sicamente

69

Trato de ser cuidadoso con mi apariencia

70

A menudo actyo como si fuera un manazas

71

Soy fiel a mi religiun en mi vida diaria

72

Trato de cambiar cuando st que estoy haciendo cosas incorrectas

73

A veces se me ocurre hacer cosas muy malas

74

Soy capaz de arreglarme solo en cualquier situacitin

75

Acepto los reproches sin enfadarme

76

Hago cosas sin pensarlas previamente

77

Trato de jugar limpio con mis amigos y mi familia

78

Tomo verdadero interf's por mi familia

79

Cedo focilmente ante mis familiares

80

Trato de comprender el punto de vista de otros compaiieros

81

Me llevo bien con la gente

82
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No perdono a los otros focilmente 83 12345
preferirSa mos ganar que perder en el juego 84 12345
Me encuentro f$sicamente bien 85 12345
Soy malo en deportes y juegos 86 12345
Duermo con dificultad 87 12345
Hago lo correcto casi siempre 88 12345
Algunas veces uso medios no limpios para seguir adelante 89 1 2345
Tengo problemas cuando hago lo que es correcto 90 12345
Soluciono mis problemas focilmente 91 12345
Cambio de idea muchs§simo 92 12345
Trato de huir de mis problemas 93 1 2345
Colaboro en los trabajos caseros 94 12345
Discuto con mi familia 95 12345
No actyo como mi familia cree que debersa hacerlo 96 12345
Aprecio aspectos buenos en toda la gente que conozco 97 1 2345
No me encuentro a gusto con las personas 98 12345
Encuentro difScil hablar con extraiios 99 12345
De vez en cuando pospongo para maiiana lo que debersa hacer hoy 100 12345
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Maslach Burnout Inventory (MBI). (Maslach, C. y Jackson, 1986)

A continuacitn hay algunas afirmaciones sobre su relaciun con las personas hacia las que trabaja y sobre uste

d mismo. Para responder a ellas ponga el nymero que mds se ajuste a la frecuencia con la que usted lo percibe

segyn la siguiente escala:

W

A S RO

10.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

0

Nunca

1 2 3 4 5 6
Alguna vezal Unavezalm Algunas Una vez por  Algunas veces Todos los
aiio o menos  es o menos  veces al mes semana por semana dsas

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado/a.

Al final de la jornada me siento agotado/a.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dsa de tr

abajo.

Puedo entender con facilidad lo que piensan los internos.

Creo que trato a algunos internos como si fueran objetos.

Trabajar con internos todos los dsas es una tensiun para ms.

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan los internos.

Me siento “quemado/a” por el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros.

Creo que tengo un comportamiento mos insensible con la gente desde que hago este trabajo.

Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.

Me encuentro con mucha vitalidad.

Me siento frustrado/a por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los internos a los que tengo que atender.

Trabajar en contacto directo con los internos me produce bastante estris.

Tengo facilidad para crear una atmusfera relajada a los internos.

Me encuentro animado despufs de trabajar junto con los internos.

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

En el trabajo siento que estoy al I$mite de mis posibilidades.

Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo.

Siento que los internos me culpan de algunos de sus problemas.
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Coping Strategies Inventory (CSI) (Tobin, D.L., Holroyd,K.A, Reynolds, R.V. y Wigal,
J.K. 1989)

Instrucciones

El propusito de este inventario es encontrar el tipo de situaciones que causa problemas a las personas
en su vida cotidiana y cimo fstas se enfrentan a estos problemas. Piense durante unos minutos en un hecho o
situaciun LABORAL (referida a acontecimientos actuales) que ha sido muy estresante para usted yltimame
nte. Describa esta situaciun en el recuadro de esta pdgina. Escriba qui ocurrit e incluya detalles como el lugar
, quiin o quifnes estaban implicados, por quf le dio importancia y qui hizo usted. No se preocupe por si estd m

ejor o peor escrito o mejor o peor organizado, stlo escrsbala tal y como se le ocurra.
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Piense unos minutos en la situacitin o hecho que haya elegido. Responda al inventario siguiente dos v
eces, en la primera columna segyn en qui' medida hizo lo que plantea el item, y en la segunda lo ytil que
le resultu hacerlo.

0 1 2 3 4

En absoluto/nada Un poco/algo Bastante Mucho Totalmente
Hice Me
esto..... sirvid..
1 | Sulo me concentri en lo que tensa que hacer despuis, en el pruximo paso 01234|01234#4
2 | Tratf de ver la situaciun desde otro punto de vista 01234101234
3 | Encontrf formas de desahogarme 01234|01234
4 | Aceptf la compasiun y comprensiun de alguien 01234|01234
5 | Dorm$ mds de lo habitual 01234|01234
6 | Espert a que el problema se resolviera solo 01234]|01234
7 | Penst que si hubiese tenido mds cuidado cosas como fsta no ocurrirsan 01234]|01234
8 | Trati de ocultar mis sentimientos 01234|01234
9 | Hice algunos cambios para que las cosas volvieran a ser como antes 01234|01234
10 | Me fiji en el lado bueno de las cosas 01234|01234
11 | Hice algo para quitarme el problema de encima 01234|01234
12 | Encontrf a alguien que escuchtl mi problema 01234101234
13 | Me comporti como si nada hubiera pasado 01234|01234
14 | Espert que sucediera un milagro 01234|01234
15 | Me di cuenta de que yo mismo me crei' el problema 01234101234
16 | Quise que me dejaran solo 01234101234
17 | Mantuve mi postura y luchf por lo que quersa 01234|01234
18 | Me dije a m$§ mismo cosas que me hicieron sentir mejor 012341/01234
19 | Exprest mis emociones, lo que sentsa 01234|01234
20 | Le dije a alguien como me sentsa 012341]01234
21 | Tratt de olvidar por completo el asunto 01234|01234
22 | Desef no encontrarme nunca mds en esa situaciun 01234|01234
23 | Me culpi a mi mismo 01234|01234
24 | Evitf a mi familia y amigos 01234/01234
25 | Hice un plan de actuaciun y lo segu$ 01 234(01234
26 | Miro las cosas desde un punto de vista distinto y tratf de hacer lo mds adecuado 01234101234
27 | Deje salir mis sentimientos para reducir el estrf's 01234/01234
28 | Lo ynico que hice fue pasar mds tiempo con personas queridas 01234|01234
29 | No deji que me afectara; evitf pensar en ello demasiado 01234101234
30 | Desef que la situaciun no existiera o que de alguna manera terminase 01234|01234
31 | Me critiquf por lo ocurrido 01234|01234
32 | Evitf estar con gente 01234|01234
33 | Hice frente al problema 01234|01234
34 | Me preguntf quf era realmente importante y descubrs$ que las cosasnoestab [0 1 2 3 4 |0 1 2 3 4

an tan mal despufs de todo
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35

Desahoguf mis sentimientos de cualquier forma

36

Hablf con una persona de confianza

37

Decid$ que el problema era realmente de otro y no ms$o

38

Deseft que la situaciiin nunca hubiera empezado

39

Desde lo que ocurriti por mi culpa, no paro de pensar en ello

40

No le hablf a nadie del problema

41

Supe lo que habsa que hacer, as$ que doblf mis esfuerzos y tratf con mds $

mpetu de hacer que las cosas funcionaran

=l =l ol el el k=2 k=

W W | W|W|WwW|WwW|w

N N E Y ENEED

Slo|o|lo|o|Io|O

— | | = | = | =

W W | W|W|WwW|Ww|w

N N E SRR

42

Me convencs de que las cosas no eran tan malas como parec$an

43

Deji desahogar mis emociones

44

Deji' que mis amigos me echaran una mano

45

Evitf a la persona que causaba el problema

46

Me imagine que las cosas podr$an ser diferentes

47

Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y

me lo reprochf

S|Io|oo|IOo|Oo

—_ = | = = | = =

NN

W W|W|WwW|Ww|w

B N N RS

Slo|o|lo|o|O

— | o | o | o | = | =

NN N[N

W W W|WwW|Ww|w

B N RS

48

Past algyn tiempo solo

w

w

49

Era un problema difScil, as$ que tuve que esforzarme hasta el I$mite para

que las cosas volvieran a la normalidad

(= e

N |

oSN

(= e

[\S I S

EESEE N

50

Recapacitt sobre la situaciun y vi las cosas con mds perspectiva, con mos

distancia

51

Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

52

Peds$ consejo a un amigo o familiar que respeto

53

Quitf importancia a la situaciiin y no quise preocuparme mas

54

Ten$a la esperanza de que si esperaba lo suficiente, las cosas volversan a |

a normalidad

oS|lo|olo

—_ | =] =] =

[NCT I NS 2N I NS I \S ]

W W|Ww|Ww

R EIES

S|lo|o(o

—_| = = | =

NS R SR (S I )

W W|WwW|Ww

B I SN I S SN

55

Me recriminf por permitir que esto ocurriera

56

Ocultt lo que pensaba y sent$a

57

Me esforcrt para resolver los problemas de la situaciun

58

Cambif la forma en que vesa la situacitn para que las cosas no parecieran

tan malas

o|lo|olo

—_ | =] = | =

NS \S 2N I NS I \S ]

W W|Ww|Ww

B SN S S

S| o |IOo|O

—_| = = | =

NS R SR (S I )

W W|Ww|Ww

B I S I S SN

59

Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir

[\S]

N

[\

N

60

Past algyn tiempo con mis amigos

S| O

W | W

(=3 ]

W | W

61

Cada vez que pensaba en ello me disgustaba, as$ que dejt de pensar en ell

(o)

(=]

[\

W

(=]

[\

W

I

62

Deset poder cambiar lo que habsa sucedido

63

Fue un error mso, as$ que tensa que sufrir las consecuencias

64

No dejit que mi familia y amigos supieran lo que ocurrsa

65

Luchf para resolver el problema

S |o|IOo| O

—_ = | = | =

NS SN (ST I )

W W|Ww|Ww

L I N S

S |lo|Io|O

—_ | |

NS SN (ST I )

W W|Ww|Ww

B I SN I S R S
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Hice Me
esto..... sirvia..
66 | Repast el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosasdeu [0 1 2 3 4 |0 1 2 3 4
na forma diferente
67 | Estaba enfadado y en realidad estallf 01234|01234
68 | Habli con alguien que viv$a una situaciun similar 01234101234
69 | Evitf pensar o hacer nada 01234|01234
70 | Imaginf cosas que me hicieran sentir mejor 01234|01234
71 | Me dije a m$§ mismo lo estypido que era 01234|01234
72 | No dejf que nadie supiera como me sentsa 01234|01234
Ahora responda a las siguientes cuestiones acerca de la situacitin estresante.
0 1 2 3 4
Nada Algo Bastante Mucho Totalmente
EXPECTATIVAS DE CONTROL
(En quf medida fue usted EFICAZ a la hora de afrontar la situaciiun estresante? 01234
(En quf medida esta situacitn estresante depend$a de USTED? 01234
(En quf medida esta situacitn estresante depend$a de OTRAS PERSONAS? 01234
(En quf medida esta situacitn estresante depend$a de factores como el AZAR, el DESTI |0 1 2 3 4
NO o la SUERTE?
Por yltimo responda en qui medida experimentu las siguientes respuestas.
0 1 2 3 4
En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente
INVENTARIO DE RESPUESTAS AL ESTRhAS
1 | Molestias f$sicas (problemas de estimago, palpitaciones, escalofrsos, sudoraciones, tensi |0 1 2 3 4
un muscular, dolores, malestar f$sico)
2 | Cansancio, agotamiento, abatimiento, mareos, falta de aire 01234
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0 1 2 3

En absoluto Un poco Bastante Mucho Totalmente

INVENTARIO DE RESPUESTAS AL ESTRAS

Anexo 350

4

Sensaciun de aprensiiin, pensamientos negativos o creer que algo malo podsa llegar a ocur

rir, estar preocupado

Temblar; rascarse; moverse sin ningyn fin concreto; fumar, beber o comer en exceso

Ira, rabia

Tristeza, pena, llanto

Miedo, angustia, ansiedad

(I[N | B~

Sensaciun de culpabilidad o de vergzenza, pensar que otros se dardn cuenta de mi situaciti

n

S|Io|o|Oo| O

NSRS RN SR SN N S

W W|lWwW|Ww|w

N N N RS

Pirdida de esperanza en el futuro, en mi mismo o en otras personas; creer que esto hacien

do mal las cosas

10

Tartamudear, quedarse en blanco, estar torpe
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NEO-PI-R ( Costa P.T. Y McCrae, R.R., 1999)

No hay respuestas correctas ni incorrectas, y no se necesita ser un experto para contestar a este Cues

tionario. Conteste de forma sincera y exprese sus opiniones de la manera mds precisa posible.

Dr una respuesta a todas las frases. Observe que en la Hoja de respuestas los espacios para contestar

eston numerados, y asegyrese de que marca cada respuesta en el espacio correspondiente al nymero adecuado.

Si se equivoca o si cambia de opiniun, borre completamente lo que haya escrito primero.

A. En total desacuerdo | B. En desacuerdo E. Totalmente de acuerdo

1 | No soy una persona que se preocupe mucho. ABCDE
2 | La mayorsa de la gente que conozco me cae muy simpdtica. ABCDE
3 | Tengo una imaginaciiin muy activa. ABCDE
4 | Tiendo a ser cénico y esciptico respecto a las intenciones de los demds ABCDE
5 | Se me conoce por mi prudencia y sentido comyn ABCDE
6 | Con frecuencia me irrita la forma en que me trata la gente ABCDE
7 | Huyo de las multitudes ABCDE
8 | Los aspectos estiticos y art§sticos no son muy importantes para ms. ABCDE
9 | No soy astuto ni disimulador ABCDE
10 | prefiero dejar abiertas posibilidades mds que planificarme todo de antemano. ABCDE
11 | Rara vez me siento solo o triste ABCDE
12 | Soy dominante , enfrgico y defiendo mis opiniones. ABCDE
13 | Sin emociones fuertes la vida carecersa de interfs para ms$ ABCDE
14 | algunas personas creen que soy egossta y egocintrico ABCDE
15 | Trato de realizar concienzudamente todas las cosas que se me encomiendan. ABCDE
16 | al tratar con los demds siempre temo hacer una patochada ABCDE
17 | Tanto en el trabajo como en la diversiun tengo un estilo pausado ABCDE
18 | Tengo unas costumbres y opiniones bastante arraigadas. ABCDE
19 | Preferirsa cooperar con los demds a competir con ellos. ABCDE
20 | No me enfado por nada, soy un poco pasota ABCDE
21 | Rara vez me excedo en algo ABCDE
22 | A menudo anhelo tener experiencias emocionantes. ABCDE
23 | Con frecuencia disfruto jugando con teorsas o ideas abstractas. ABCDE
24 | No me importa hacer alarde de mis talentos y logros. ABCDE
25 | Soy bastante bueno en organizarme para terminar las cosas a tiempo. ABCDE
26 | Con frecuencia me siento indefenso y quiero que otro resuelva mis problemas. ABCDE
27 | Literalmente, nunca he saltado de alegrsa ABCDE
28 | Considero que dejar que los jivenes oigan a personas cuyas opiniones son polimicas silopue | ABCDE

de confundirles o equivocarles
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A. En total desacuerdo | B. En desacuerdo E. Totalmente de acuerdo

29 | Los I§deres polsticos debersan ser mds consientes del lado humano de sus programas ABCDE
30 | He hecho bastantes tontersas a lo largo de mi vida ABCDE
31 | Me asusto con facilidad ABCDE
32 | No me gusta mucho charlar con la gente ABCDE
33 | Intento que todos mis pensamientos sean realistas y no dejar que vuele la imaginacitin ABCDE
34 | Creo que la mayorsa de la gente tiene en general buena intencitin ABCDE
35 | No me tomo muy en serio mis deberes c$vicos, como ir a votar. ABCDE
36 | Soy una persona apacible. ABCDE
37 | Me gusta tener mucha gente alrededor ABCDE
38 | A veces me quedo totalmente absorto en la mysica que escucho ABCDE
39 | Si es necesario, estoy dispuesto a manipular a la gente para conseguir lo que quiero ABCDE
40 | Tengo mis cosas bien cuidadas y limpias ABCDE
41 | A veces me parece que no valgo absolutamente nada. ABCDE
42 | A veces no soy capaz de defender mis opiniones todo lo que debiera ABCDE
43 | Rara vez experimento emociones fuertes. ABCDE
44 | Trato de ser cortfs con todo el que conozco ABCDE
45 | A veces no soy tan formal ni fiable como debiera. ABCDE
46 | Rara vez me siento cohibido cuando estoy con gente ABCDE
47 | Cuando hago cosas, las hago con energsa ABCDE
48 | Creo que es interesante aprender y desarrollar nuevas aficiones ABCDE
49 | Puedo ser sarcdstico y mordaz si es necesario. ABCDE
50 | Tengo uno objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos de forma ordenada ABCDE
51 | Me cuesta resistirme a mis deseos ABCDE
52 | No me gustarsa pasar las vacaciones en los centros de juego de Las Vegas. ABCDE
53 | Encuentro aburridas las discusiones filostficas ABCDE
54 | Prefiero no hablar de mis ixitos o de mi mismo ABCDE
55 | Pierdo mucho tiempo hasta que me pongo a trabajar ABCDE
56 | Creo que soy capaz de enfrentarme a la mayorsa de mis problemas ABCDE
57 |aveces he experimentado una intensa alegrsa o arrebato ABCDE
58 | Considero que las leyes y normas sociales debersan cambiar para reflejar las necesidadesdeu| ABCDE
n mundo cambiante
59 | Soy duro y poco sentimental en mis actitudes ABCDE
60 | Pienso muy bien las cosas antes de tomar una decisiun ABCDE
61 | Rara vez me siento con miedo o ansioso ABCDE
62 | Se me conoce como una persona cdlida y cordial ABCDE
63 | Tengo mucha fantassa ABCDE
64 | Creo que la mayorsa de la gente se aprovecharsa de uno si se la dejara ABCDE
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A. En total desacuerdo | B. En desacuerdo E. Totalmente de acuerdo

65 | Me mantengo informado y por lo general tomo decisiones inteligentes ABCDE
66 | Me consideran colirico y de genio vivo ABCDE
67 | En general prefiero hacer las cosas solo ABCDE
68 | Me aburre ver ballet cldsico o danza moderna ABCDE
69 | Aunque quisiera, no podrsa engatiar a nadie ABCDE
70 | No soy una persona muy metudica ABCDE
71 | Rara vez estoy triste o deprimido ABCDE
72 | A menudo he sido un 1der en los grupos en que he trabajado ABCDE
73 | Camo siento sobres las cosas es algo importante para m$ ABCDE
74 | Algunas personas piensan de m$ que soy fr§o y calculador ABCDE
75 | Pago mis deudas puntualmente y en su totalidad ABCDE
76 | En ocasiones he estado tan avergonzado que he querido esconderme ABCDE
77 | Probablemente mi trabajo sea lento pero constante ABCDE
78 | Cuando encuentro la manera de hacer algo, me aferro a ella. ABCDE
79 | Me resulta difScil expresar rabia, aunque lleve razin ABCDE
80 | Cuando empiezo un programa para mejorar algo mso, lo habitual es que lo abandone alospo | ABCDE
cos dsas.
81 | Me cuesta poco resistir a una tentaciiin ABCDE
82 | a veces he hecho cosas por mera excitaciun, buscando emociones. ABCDE
83 | Disfruto resolviendo problemas o rompecabezas. ABCDE
84 | Soy mejor que la mayorsa de la gente, y estoy seguro de ello. ABCDE
85 | Soy una persona productiva, que siempre termina su trabajo ABCDE
86 | Cuando estoy bajo un fuerte estri's, a veces siento que me voy a desmoronar. ABCDE
87 | No soy un alegre optimista. ABCDE
88 | Considero que debersamos contar con las autoridades religiosas para tomar decisiones sobre | ABCDE
cuestiones morales
89 | Hagamos lo que hagamos por los pobres y los ancianos, nunca serd demasiado ABCDE
90 | En ocasiones primero actyo y luego pienso ABCDE
91 | A menudo me siento tengo e inquieto ABCDE
92 | Mucha gente cree que soy algo fr$o y distante ABCDE
93 | No me gusta perder el tiempo sotiando despierto ABCDE
94 | Creo que la mayorsa de la gente con la que trato es honrada y fidedigna. ABCDE
95 | Muchas veces no preparo de antemano lo que tengo que hacer ABCDE
96 | No se me considera una persona quisquillosa o de mal genio ABCDE
97 | Si estoy solo mucho tiempo, siento mucha necesidad de la gente ABCDE
98 | Me despiertan la curiosidad las formas que encuentro en el arte y en la naturaleza ABCDE
99 | Ser absolutamente honrado no es bueno para hacer negocios ABCDE
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A. En total desacuerdo | B. En desacuerdo E. Totalmente de acuerdo

100 | Me gusta tener cada cosa en su sitio, de forma que sepa exactamente dunde estd ABCDE
101 | A veces he sentido una sensaciiin profunda de culpa o pecado ABCDE
102 | En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros. ABCDE
103 | Rara vez pongo mucha atenciun en mis sentimientos del momento ABCDE
104 | Por lo general trato de pensar en los demds y ser considerado ABCDE
105 | A veces hago trampas cuando me entretengo con juegos solitarios ABCDE
106 | No me avergzenzo mucho si la gente se r§e de m$ y me toma el pelo ABCDE
107 | A menudo siento como si estuviera explotando de energsa ABCDE
108 | Con frecuencia pruebo comidas nuevas o de otros passes ABCDE
109 | Si alguien no me cae simpdtico, se lo digo ABCDE
110 | Trabajo mucho para conseguir mis metas ABCDE
111 | Cuando como las comidas que mds me gustan, tiendo a comer demasiado ABCDE
112 | Tiendo a evitar las pelSculas demasiado violentas y terrorsficas ABCDE
113 | A veces pierdo el interi's cuando la gente habla de cuestiones muy abstractas y teuricas. ABCDE
114 | Trato de ser humilde ABCDE
115 | Me cuesta forzarme a hacer lo que tengo que hacer ABCDE
116 | En situaciones de emergencia mantengo la cabeza frsa ABCDE
117 | A veces reboso felicidad ABCDE
118 | En mi opinitn, las distintas ideas sobre lo que estd bien y lo que estd mal que tienen otrass | ABCDE
ociedades pueden ser volidas para ellas.
119 | Los mendigos no me inspiran simpatsa ABCDE
120 | Antes de emprender una accitn, siempre considero sus consecuencias. ABCDE
121 | Rara vez me inquieta el futuro ABCDE
122 | Disfruto mucho hablando con la gente. ABCDE
123 | Me gusta concentrarme en un ensuetio o fantassa y, dejondolo crecer y desarrollarse, explor | ABCDE
ar todas sus posibilidades.
124 | Cuando alguien es agradable conmigo, me entran recelos. ABCDE
125 | Estoy orgulloso de mis sensatez ABCDE
126 | Con frecuencia acabo sintifndome a disgusto con las personas con las que tengo que tratar. | ABCDE
127 | Prefiero los trabajos que me permiten trabajar solo, sin que me molesten los demds ABCDE
128 | La poessa tiene poco o ningyn efecto sobre ms$ ABCDE
129 | Detestarsa que alguien pensara de ms$ que soy un hiptcrita ABCDE
130 | Parece que nunca soy capaz de organizarme ABCDE
131 | Cuando algo va mal, tiendo a culpabilizarme ABCDE
132 | Con frecuencia, los demds cuentan conmigo para tomar decisiones ABCDE
133 | Experimento una gran variedad de emociones o sentimientos ABCDE
134 | No se me conoce por mi generosidad ABCDE
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A. En total desacuerdo | B. En desacuerdo E. Totalmente de acuerdo

135 | Cuando me comprometo a algo, siempre se puede contar conmigo para llevarlo a tirmino ABCDE
136 | A menudo me siento inferior a los demos ABCDE
137 | No soy tan vivo ni tan animado como otras personas ABCDE
138 | Prefiero pasar el tiempo en ambientes conocidos ABCDE
139 | Cuando me han ofendido, lo que intento es perdonar y olvidar ABCDE
140 | No me siento impulsado a conseguir el fxito ABCDE
141 | Rara vez cedo a mis impulsos momentoneos ABCDE
142 | Me gusta estar donde est0 la accitn ABCDE
143 | Me gusta hacer rompecabezas de los que te cuesta bastante resolverlos ABCDE
144 | Tengo una opinitin muy alta de m$ mismo ABCDE
145 | Cuando empiezo un proyecto, casi siempre lo termino ABCDE
146 | Con frecuencia me resulta difscil decidirme ABCDE
147 | No me considero especialmente alegre ABCDE
148 | Considero que la fidelidad a los propios ideales y principios es mds importante que tenerun | ABCDE
a mentalidad abierta
149 | Las necesidades humanas deber$an estar siempre por delante de consideraciones econumica | ABCDE
s
150 | A menudo hago cosas siguiendo el impulso del momento ABCDE
151 | Me preocupo con frecuencia por cosas que podrsan salir mal ABCDE
152 | Me resulta focil sonresr y se abierto con desconocidos ABCDE
153 | Si noto que mi mente comienza a divagar y a sofiar, generalmente me ocupo en algoyempi | ABCDE
€zo a concentrarme en una tarea o actividad alternativa.
154 | Mi primera reaccitin es confiar en la gente ABCDE
155 | No parece que haya tenido fxito completo en algo ABCDE
156 | Es difScil que yo pierda los estribos ABCDE
157 | Preferir$a pasar las vacaciones en una playa muy frecuentada que en una cabaiia aisladaen | ABCDE
el bosque
158 | Ciertos tipos de mysica me producen una fascinaciiin sin ISmites ABCDE
159 | A veces consigo con artimatias que la gente haga lo que yo quiero ABCDE
160 | Tiendo a ser algo quisquilloso en el orden ABCDE
161 | Tengo una baja opinitin de m$ mismo ABCDE
162 | Preferir$a ir a mi aire a ser el 1sder de otros. ABCDE
163 | Rara vez me doy cuenta del humor o de las emociones que existen en cada ambiente ABCDE
164 | A la mayorsa de las personas que conozco les caigo simpotico ABCDE
165 | Me atengo de forma estricta a mis principios fticos ABCDE
166 | Me siento a gusto en presencia de mis jefes u otras figuras de autoridad ABCDE
167 | Habitualmente me parece tener prisa ABCDE
168 | A veces hago cambios en la casa stlo para probar algo diferente ABCDE
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A. En total desacuerdo | B. En desacuerdo E. Totalmente de acuerdo

169 | Si alguien empieza a pelearse conmigo, yo tambiin estoy dispuesto a pelear ABCDE
170 | Me esfuerzo por conseguir aquello para lo que estoy capacitado ABCDE
171 | A veces como tanto que me pongo malo ABCDE
172 | Adoro la excitaciun de las montatias rusas en los parques de atracciones ABCDE
173 | Tengo poco interfs en andar pensando sobre la naturaleza del universo o de la condicitinhu | ABCDE
mana
174 | Pienso que no soy mejor que los demds, independientemente de cudl sea su condiciun ABCDE
175 | Cuando un proyecto se pone demasiado dif$cil, me siento inclinado a empezar uno nuevo ABCDE
176 | Puedo comportarme bastante bien en una crisis ABCDE
177 | Soy una persona alegre y animosa ABCDE
178 | Me considero de mentalidad abierta y tolerante con los estilos de vida de los demds ABCDE
179 | Creo que todos los seres humanos merecen respeto ABCDE
180 | Casi nunca tomo decisiones precipitadas ABCDE
181 | Tengo menos miedos que la mayorsa de la gente ABCDE
182 | Tengo unos fuertes lazos emocionales con mis amigos ABCDE
183 | De niiio rara vez me divert$a jugando a ser otra persona (polic$a, padre, profesor, etc.) ABCDE
184 | Tiendo a pensar lo mejor de la gente ABCDE
185 | Soy una persona muy competente ABCDE
186 | A veces me he sentido amargado y resentido ABCDE
187 | Las reuniones sociales normalmente me resultan aburridas ABCDE
188 | A veces, cuando leo poes$a o contemplo una obra de arte, siento una profunda emocitnoe | ABCDE
xcitaciun
189 | A veces intimido o adulo a la gente para que haga lo que yo quiero ABCDE
190 | No soy compulsivo sobre la limpieza ABCDE
191 | A veces las cosas me parecen demasiado sombrsas y sin esperanza ABCDE
192 | En las conversaciones tiendo a ser el que mds habla ABCDE
193 | Me parece focil simpatizar, sentir yo lo que sienten los demds ABCDE
194 | Me considero una persona caritativa ABCDE
195 | Trato de hacer mis tareas con cuidado, para que no haya que hacerlas otra vez ABCDE
196 | Si he dicho o hecho algo mal a una persona, me cuesta mucho poder enfrentarme aelladen | ABCDE
uevo
197 | Mi vida lleva un ritmo rdpido ABCDE
198 | En vacaciones prefiero volver a un sitio conocido y fiable ABCDE
199 | Soy cabezota y testarudo ABCDE
200 | me esfuerzo por llegar a la perfeccitin en todo lo que hago ABCDE
201 | A veces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento ABCDE
202 | Me atraen los colores llamativos y los estilos ostentosos ABCDE
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A. En total desacuerdo | B. En desacuerdo E. Totalmente de acuerdo

203 | Tengo mucha curiosidad por los temas intelectuales ABCDE
204 | Preferirsa elogiar a otros que ser elogiado ABCDE
205 | Hay tantas pequetiias cosas que hacer que a veces lo que hago es no atender a ninguna ABCDE
206 | Cuando parece que todo va mal, todavs$a puedo tomar buenas decisiones ABCDE
207 | Rara vez uso palabras como fantostico o sensacional para describir mis experiencias ABCDE
208 | Creo que si una persona no tiene claras sus creencias a los 25 afios, algo no le va bien. ABCDE
209 | Me inspiran simpatsa los que son menos afortunados que yo ABCDE
210 | Cuando voy de viajes, lo planifico cuidadosamente con antelaciun ABCDE
211 | A veces me vienen a la mente pensamientos aterradores ABCDE
212 | Me tomo un interfs personal por la gente con la que trabajo ABCDE
213 | Tendrsa dificultad para dejar que mi pensamiento vagara sin control o direccitin ABCDE
214 | Tengo mucha fe en la naturaleza humana ABCDE
215 | Soy eficiente y eficaz en mi trabajo ABCDE
216 | Hasta las m$nimas molestias me pueden resultar frustrantes ABCDE
217 | Disfruto en las fiestas en las que hay mucha gente ABCDE
218 | Disfruto leyendo poessas que se centran mds en sentimientos e imdgenes que en acontecimi | ABCDE
entos
219 | Estoy orgulloso de mi astucia para tratar con la gente ABCDE
220 | Gasto un montin de tiempo buscando cosas que he perdido ABCDE
221 | Con demasiada frecuencia cuando las cosas van mal me siento desanimado y a punto de tira | ABCDE
r la toalla
222 | No me parece focil asumir el control de una situacitn ABCDE
223 | Cosas raras o singulares (como ciertos olores o los nombres de lugares lejanos) puedenevo | ABCDE
carme fuertes estados de dnimo
224 | Me aparto de mi camino por ayudar a los demds, si puedo. ABCDE
225 | Tendrs$a que estar realmente enfermo para perder un dsa de trabajo ABCDE
226 | Cuando alguien que conozco hace tontersas, siento vergzenza ajena ABCDE
227 | Soy una persona muy activa ABCDE
228 | Cuando voy a alguna parte sigo siempre el mismo camino ABCDE
229 | Con frecuencia me enzarzo en discusiones con mi familia y mis compatieros ABCDE
230 | Soy un poco adicto al trabajo ABCDE
231 | Siempre soy capaz de mantener mis sentimientos bajo control ABCDE
232 | Me gusta ser parte del pyblico en los acontecimientos deportivos ABCDE
233 | Tengo una gran variedad de intereses intelectuales ABCDE
234 | Soy una persona superior ABCDE
235 | Tengo mucha auto-disciplina ABCDE
236 | Soy bastante estable emocionalmente ABCDE
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A. En total desacuerdo | B. En desacuerdo E. Totalmente de acuerdo

237 | Me r$o con facilidad ABCDE

238 | Considero que la nueva moralidad sobre lo que estd permitido no es de ninguna manerauna | ABCDE

moralidad

239 | Antes preferir§a ser conocido como una persona misericordiosa que como una persona rect | ABCDE

a

240 | Antes de contestar una pregunta, me lo pienso dos veces. ABCDE

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES Y LAS CONTESTACIONES DADAS
EN LA HOJA DE RESPUETAS SON ADECUADAS
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Escalas de Rizzo (Rizzo, J.R., House, R.J. y Lirztman, C.S., 1970)

Dsganos en qui medida cada una de las afirmaciones que le presentamos a continuacitiin describe su s

ituaciiin en el puesto de trabajo que desempeiia. Conteste basdndose en la siguiente escala:

1. Nada

2. Poco

3. Algo

4. Bastante

5. Mucho

1. Conozco bien el grado de autonomsa en mi trabajo 12345
2. Los objetivos y metas de mi trabajo son claros y estdn bien planificados 12345
3. Distribuyo el tiempo en mi trabajo adecuadamente 12345
4. Conozco cudles son mis responsabilidades y competencias en el trabajo 12345
5. St exactamente lo que se espera de m$ en mi trabajo 12345
6. Las instrucciones acerca de lo que tengo que hacer en mi trabajo son claras 12345
7. Los procedimientos que he de emplear para desempetiar mi trabajo son claros 12345
8. En mi trabajo tengo que hacer cosas que debersan hacerse de forma diferente 12345
9. Se me encargan tareas sin los adecuados recursos y medios materiales

para realizarlas. 12345
10. Trabajo con dos o mds grupos que trabajan de formas diferentes 12345
11. Tengo que saltarme una regla o norma para realizar mis tareas 12345
12. Recibo demandas incompatibles de dos o mds personas 12345
13. Realizo tareas innecesarias 12345
14. Recibo demandas incompatibles con la normativa existente 12345
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