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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Master aborda el Sindrome de Burnout en el personal del
ambito residencial desde una perspectiva integradora entre la Psicologia Aplicada y la
Gestion de los Recursos Humanos. Mediante la metodologia de revision sistematica de la
literatura disponible, se realizd6 un estudio pormenorizado de factores psicoldgicos vy
organizacionales de empleados del sector de los cuidados. Este documento propone un
plan de intervencion estructurado que combina programas de bienestar laboral, politicas
organizacionales y estrategias impulsadas por el area de Recursos Humanos. Los
resultados sugieren que un abordaje integral del problema puede reducir significativamente
los niveles de desgaste profesional, mejorar el clima laboral y fortalecer la retencion del
talento. Se concluye que cuidar al cuidador es una inversion clave para la sostenibilidad de

las organizaciones del sector de los cuidados.

Palabras clave: sector residencial, sindrome de burnout, gestién de recursos humanos,

intervencion psicosocial, salud mental, cuidados, liderazgo empatico.

ABSTRACT

This Final Project talks about Burnout Syndrome regarding staff working in residential
jobs, on a holistic perspective from Applied Psychology and Human Resources
Management. By using systematic revision methodology of the available sources, a specific
study was made about psychological and organizational factors about care system staff.
This document proposes a structured intervention plan that combines labor wellbeing,
organizational policies and strategies propelled by the HR area. The outcomes show that a
comprehensive approach to the problem could significantly reduce the levels of professional
burnout, improving the work climate and reinforce talent retention. The conclusion is: taking

care of the carer is a key inversion to this company's sustainability.

Keywords: residential care, burnout syndrome, human resources management, caregivers,

workplace well-being, psychological intervention mental health, empathetic leadership.
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1. INTRODUCCION

En el ambito de la Direccion y Gestion de Personas es crucial atender a las
necesidades generales y especificas de los empleados, especialmente en sectores que
exigen un elevado esfuerzo mental. Las situaciones laborales adversas pueden originar el
Sindrome de Burnout (SB), que provoca la disminucion del bienestar de los empleados y un
impacto significativo en las empresas, incluyendo altas tasas de rotacion, fuga de talento y,

por tanto, altos costes en contratacion e incorporacion de personal

Estas problematicas generan sobrecarga de trabajo para los equipos restantes,
aumentan los costes relacionados con procesos de selecciéon y formacion, que afectan ala
productividad general. Por ello, identificar factores psicologicos, protectores y precipitantes,
asi como desarrollar estrategias y politicas efectivas de cuidado para los empleados, se
convierte en una prioridad para prevenir el desgaste profesional y asegurar tanto el

bienestar de los trabajadores como la sostenibilidad empresarial, reduciendo dichos costes.

Este trabajo pretende prevenir, detectar, intervenir y paliar los efectos del Sindrome
de Burnout en los trabajadores del sector de cuidado residencial, presentando formas de
medir y cuantificar el nivel de afectacion de este sindrome en los empleados y ofrecer
propuestas estratégicas y organizativas para evitar el agravamiento de esta problematica,
resultante en problemas de salud fisica y mental y abandonos del puesto de trabajo,

buscando reducir estos lo mejor posible.

2. OBJETIVOS

- Analizar los factores psicologicos, protectores y precipitantes que influyen en la
aparicion del Sindrome de Burnout en los trabajadores del sector residencial, con el
fin de comprender mejor los posibles riesgos.

-> Disefiar un programa de politicas eficaces desde la gestidn de los recursos humanos
que permitan prevenir el sindrome del quemado, promoviendo el bienestar laboral y
mejorando la calidad de vida de los empleados.

-> Durante la implantacién del programa, atender a los efectos de los posibles desafios
y dificultades que se puedan dar durante este proceso mediante un sistema de

medicion de la eficacia del mismo .
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3. MARCO TEORICO

3.1 Definicion y caracteristicas del Sindrome de Burnout

Historia y evolucién del concepto

El sindrome de Burnout, conocido también como sindrome de desgaste profesional
o del quemado, fue reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2000 como un factor de riesgo laboral debido a su impacto en la salud mental y calidad de
vida, y por el riesgo que representa para la integridad del individuo. Ademas, afecta la
productividad del empleado y puede llevar a un aumento en el ausentismo y un servicio
deficiente, lo que implica pérdidas para las organizaciones (Saborio Morales e Hidalgo
Murillo, 2015).

La primera mencién documentada del sindrome se dio en 1961 en un articulo de
Graham Greens titulado "A burnout case". Sin embargo, fue en 1974 cuando el psiquiatra
Herbert J. Freudenberger realizé la primera conceptualizacion formal tras observar a
colegas que, tras afos de trabajo en una clinica de toxicomania en Nueva York, mostraban
signos de agotamiento, desmotivacion y pérdida de empatia y energia. Posteriormente, en
1982, la psicologa Cristina Maslach y el psicologo Michael P. Leiter desarrollaron el Maslach
Burnout Inventory (MBI), que desde 1986 es el principal instrumento de diagndstico del
sindrome, restringiéndolo inicialmente a profesiones con interaccion humana (Saborio
Morales e Hidalgo Murillo, 2015).

En 1988, Pines y Aronson expandieron la idea al sefalar que cualquier profesional
podria sufrir Burnout, independientemente de su campo laboral. Aunque reconocido como
un problema laboral, el sindrome no aparece en la CIE-10 ni en el DSM-IV o DSM-V.
Maslach lo define como una respuesta inadecuada al estrés crénico caracterizada por
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacidn personal, mientras que
Gil-Monte enfatiza actitudes y emociones negativas hacia el entorno laboral y el rol
profesional, sefalando también el estrés cronico como detonante (Saborio Morales e
Hidalgo Murillo, 2015).
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3.2 El sindrome del quemado y su impacto en la salud mental y fisica

Presentacioén clinica del S.B.

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su versién mas reciente
(CIE-11), el Sindrome de Quemado se caracteriza por 3 componentes principales:
e Agotamiento o fatiga emocional, persistente, originado por un estrés prolongado mal
gestionado. Es el nucleo principal del sindrome. (Fernandez de Larrinoa et al., 2011).
e Despersonalizacién o distanciamiento emocional del trabajo, sentimientos negativos
y cinicos relacionados con la naturaleza de la tarea (Adali et al., 2003).
e Abandono de la realizacion personal. “El trabajo no dignifica, mortifica”. Se percibe la

actividad laboral como mas destructiva que constructiva (Saborio e Hidalgo, 2015).

Estos componentes no surgen de manera repentina; se desarrollan progresivamente
y pueden presentarse en ciclos, repitiéndose en diferentes momentos de la vida laboral y en

distintos entornos de trabajo (Adali et al., 2003).

Las manifestaciones del sindrome incluyen signos de advertencia que pueden
evolucionar hasta formar parte del cuadro clinico: negacion, aislamiento, ansiedad, temor,
depresién (siendo esta Uultima especialmente preocupante por su asociacion con
pensamientos suicidas), ira, adiccién, cambios de personalidad, sentimientos de culpa y
autodesprecio. También pueden observarse alteraciones en los habitos de higiene y cuidado
personal, fluctuaciones significativas en el peso, pérdida de memoria, desorganizacion,

dificultades de concentracion y trastornos del suefio (Adali et al., 2003).

El Burnout se categoriza en cuatro niveles o etapas de severidad:

e En la etapa leve, se observan un aumento de las quejas generales y del cansancio,
asi como en la dificultad para levantarse por las mafanas.

e En la etapa moderada, surgen actitudes cinicas, de aislamiento y de desconfianza
hacia uno mismo, los compafieros y los mandos directivos.

e En la etapa grave, la persona tiende a la automedicacion, al absentismo laboral, y
en algunos casos, al abuso de sustancias, como el alcohol u otras drogas.

e En la etapa extrema se pueden llegar a dar acciones muy preocupantes: un
aislamiento marcado, el colapso fisico o emocional y la aparicion de problemas
psiquiatricos, que pueden incluir conductas autolesivas o suicidas (Saborio Morales
e Hidalgo Murillo, 2015).
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Diagndstico del S.B.

El diagnéstico del sindrome de Burnout se suele llevar a cabo mediante el Maslach
Burnout Inventory (MBI) (Maslach, Jackson y Leiter, 1997), una herramienta que contiene 22
items disefiados para evaluar los tres componentes clave del sindrome. Cada aspecto se
mide de forma separada, y los resultados se interpretan con un sistema de percentiles, lo
que permite determinar el grado de afectacion de cada area (Saborio Morales e Hidalgo
Murillo, 2015).

Existen otros instrumentos utiles para evaluar el Burnout, cada uno con enfoques
distintos, como el Copenhagen Burnout Inventory (CBI) mide el desgaste a través de tres
dimensiones: personal, laboral y en relacion al trato con clientes (Molinero, Basart y
Moncada, 2013). El Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) evalua el agotamiento y la falta de
compromiso (Dallo, Canavero, y Dapueto, 2024) y el Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse en el Trabajo, de origen espafiol, afnade la evaluacion de la ilusion

o desilusion progresiva sobre el trabajo (Saborio Morales e Hidalgo Murillo, 2015).

Tratamiento del S.B.

Respecto al tratamiento y la prevencion, es esencial promover cambios que
modifiquen la percepcién y gestidon de los tres componentes del Burnout (agotamiento
emocional, despersonalizacion, abandono de la realizacion personal). Algunas estrategias
recomendadas incluyen un proceso de ajuste personal de las expectativas al contexto real
de trabajo, lo cual ayuda a reducir la frustracion y la tensién emocional. Fomentar un
equilibrio entre las areas esenciales de la vida, como la familia, las amistades, las aficiones,
el descanso y el trabajo, contribuye a disminuir el estrés y evitar la aparicién de sintomas
cronicos (Saborio Morales e Hidalgo Murillo, 2015). Dentro del descanso, evitar interrumpir
el tiempo fuera del puesto de trabajo mediante la desconexion digital real, evitando mandar

correos electrénicos y/o mensajes o realizando llamadas telefénicas (Blanch, 2014).

El fortalecimiento del ambiente laboral es igualmente importante (Sarabia-Cobo et
al., 2016). Iniciativas como el establecimiento de objetivos comunes, la creacion de
espacios de trabajo colaborativo y, sobre todo, un entorno de apoyo mutuo pueden ser
decisivas para contrarrestar los efectos del Burnout. Limitar la agenda laboral y promover
una gestion eficaz del tiempo es una medida que ayuda a reducir la sobrecarga de trabajo y

previene la acumulacion de estrés (Adali et al., 2003).
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El aprendizaje continuo ayuda al trabajador a elaborar herramientas para responder
mejor a las demandas del entorno a través de la gestién del cambio, incrementando la
resiliencia y el bienestar general del mismo. La inclusion de politicas para promocionar este
desarrollo debe proceder de la empresa, la primera interesada en generar este espacio

seguro para expresar inquietudes y buscar soluciones conjuntas (Saborio e Hidalgo, 2015).

Impacto emocional y psicolégico del rol de cuidador.

El Sindrome de Burnout (SB) es un problema serio que tiene un impacto significativo
en los trabajadores. Sus efectos se pueden manifestar fisicamente, con sintomas como
migrafas, dolores de espalda o trastornos gastrointestinales como el sindrome del colon
irritable. Emocionalmente, puede provocar ansiedad, depresidn e incluso pensamientos o
conductas suicidas. La aparicion de este sindrome parece estar vinculada a un deterioro en
la relacién del trabajador con su entorno laboral, los pacientes, sus compafieros de trabajo,

su familia e incluso su circulo social (aislamiento) (Adali et al., 2003).

Asimismo, el SB se asocia con la falta de responsabilidades y con la jubilacién
anticipada en profesiones como la enfermeria, el cuidado residencial o a domicilio (Seti,
2008). En ultima instancia, este sindrome puede llevar a una reduccion en la productividad y
a un deterioro en la calidad de la atencion o los servicios ofrecidos por el personal
profesional (Adali et al., 2003).

El SB también tiene un impacto considerable en la salud mental de los profesionales
encargados de abordarlo, como psiquiatras, psicologos, enfermeros, auxiliares, cuidadores
y trabajadores y educadores sociales, asi como en el personal de seguridad y otros

empleados del sector sanitario social (Sarabia-Cobo et al., 2016).

La naturaleza del trabajo es exigente, ya que requiere al empleado la creacién de
una relacion empleado-paciente basada en la comprension y el apoyo del problema del
usuario. Las caracteristicas de estos pacientes con enfermedades mentales (Trastorno
Desafiante por Oposicion (TDO) [Ghosh, Ray y Basu, 2017]) y la agresion facilitan la
aparicion del SB, debido al alto nivel de estrés prolongado que experimenta el trabajador.
Ademas, las exigencias del entorno laboral, como la necesidad de la vigilancia constante y
la presion ejercida o percibida de los mandos, pueden llegar a ser mas estresantes que las

tareas administrativas que este empleo incluye (Fernandez de Larrinoa et al., 2011).
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3.3 Contexto de los cuidadores residenciales

Los cambios sociales, culturales y de salud han provocado un aumento global en las
situaciones de dependencia (enfermedad crénica, guarda de menores tutelados, regimenes
residenciales de personas con discapacidades), incrementando la necesidad de cuidadores
informales (personas sin, necesariamente, una cualificacién académica, que cuidan de otras
personas) y formales (cualificados, en los que se centra este trabajo). Estas personas
asumen tareas esenciales de la vida diaria para mitigar el impacto negativo de la

dependencia en la calidad de vida y el bienestar de quienes estan a su cuidado.

Las enfermedades crénicas se presentan con diagndsticos de deterioro significativo
o comorbilidades similares, motivo que hace a las personas dependientes de sus
cuidadores, que tienen una responsabilidad inmediata y constante sobre los convalecientes.
Dicha responsabilidad recae sobre los cuidadores como un peso cognitivo omnipresente
qgue puede llegar a interrumpir el desarrollo de su dia a dia y generar repercusiones a medio

y largo plazo en su salud fisica, mental, social y econémica (Medina et al., 2021).

En el aspecto psicologico, los cuidadores no cualificados son particularmente
vulnerables a sufrir el SB u otros trastornos tipicos del cuidador (ansiedad, depresion,
desarrollo de Trastorno Limite de la Personalidad). Este sufrimiento es factor precipitante de
otras enfermedades existentes y falta del cuidado propio (Garcia, 2019). La disminucién del

autocuidado se deriva del exceso de cuidado en los otros (Medina et al., 2021).

El estrés prolongado, un mal ambiente profesional y la complejidad de la tarea
influyen negativamente en la salud mental del cuidador, afectando su capacidad de
gestionar la demanda. El impacto psicolégico que esto produce no solo compromete al
bienestar emocional, sino que también dificulta el mantenimiento de un equilibrio en la vida
cotidiana. La creciente demanda de cuidados especializados, intensifica ain mas esta
situacion, aumentando la sobrecarga y reduciendo la capacidad de mantener el autocuidado
(Sarabia Cobo et al., 2016).

Los riesgos psicosociales asociados se vinculan con la percepcion del cuidado
humanizado, mostrando una relacién significativa con el desempefio de esta actividad
laboral. Esto implica que, cuanto mayor es la percepcidn de riesgos psicosociales, menor es

la calidad del cuidado humanizado que se ofrece al usuario (Ramos y Ceballos, 2018).

10

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



Una de las aproximaciones tedricas mas relevantes para comprender el impacto de
estas condiciones laborales en la salud de los trabajadores es el modelo de desequilibrio
esfuerzo recompensa (Effort-Reward Imbalance, o ERI), propuesto por Siegrist (1996), que
plantea que el estrés laboral créonico surge cuando los esfuerzos de los trabajadores no se
ven recompensados de forma adecuada, ya sea a través del reconocimiento, el salario, la

estabilidad laboral o las oportunidades de desarrollo profesional.

Diversos estudios han evidenciado que este desequilibrio puede provocar malestar
psicolégico, somaticos y enfermedades cronicas, incluyendo trastornos cardiovasculares y
musculoesqueléticos. Tirado et al. (2019) demostraron que los trabajadores sanitarios
expuestos a un ERI percibido alto presentan un mayor nimero de quejas subjetivas de
salud, resultado que se agrava en presencia de la sobreimplicacién, que se define como
un compromiso laboral excesivo que puede distorsionar la percepcion del balance

esfuerzo-recompensa y aumentar la vulnerabilidad al estrés laboral (Tirado et al., 2019).

En el caso de los cuidadores residenciales, el SB se muestra en la manifestacion del
malestar relacionado con un entorno laboral desequilibrado. Las dimensiones principales de
este sindrome (agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal)
guardan una relacion directa con el modelo ERI. Niveles altos de esfuerzo no compensado

se asocian con mayor riesgo de dichas dimensiones (Schaufeli & Bakker, 2004)

Asimismo, la sobreimplicacion funciona como un factor moderador en esta dinamica.
Los trabajadores altamente sobreimplicados muestran una menor sensibilidad a los efectos
negativos del desequilibrio (menos quejas subjetivas ante situaciones de desequilibrio). Sin
embargo, este efecto se reversa en el aspecto de que, a mayor sobreimplicaciéon, mayor
exposicion a condiciones adversas, lo que facilita el desarrollo de un SB mas severo a largo
plazo (Tirado el at., 2019).

También es importante tener en consideracion los factores de personalidad
protectores del trabajador, entre los que se encuentran la resiliencia, la estabilidad
emocional, la autoeficacia percibida y el locus de control interno. Estos rasgos actian como
amortiguadores frente al desgaste emocional al facilitar respuestas adaptativas frente al
estrés, promover el sentimiento de competencia personal para afrontar situaciones

adversas, y favorecer una interpretacion mas realista y controlada del entorno laboral.

11
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La capacidad para mantener un equilibrio emocional en contextos de alta exigencia,
junto con una actitud proactiva y optimista ante los retos cotidianos del trabajo residencial,
correlaciona de forma positiva en la prevencion del desarrollo del SB y a fortalecer el
bienestar psicoldgico del profesional. Fomentar estos recursos internos, tanto desde la
seleccion como desde la formacién continua y el acompanamiento profesional, se convierte
asi en una estrategia clave para los departamentos de Recursos Humanos implicados en el

cuidado de sus equipos (Garrosa y Carmona, 2011).

Dado el papel critico de los cuidadores en el manejo de enfermedades crénicas o de
situaciones de larga duracion, resulta decisivo identificar los factores que influyen en el
bienestar y el desarrollo de problemas de salud, ya sean fisicos, somatizantes o
psicolégicos (Sarabia-Cobo et al., 2016). Estas medidas no solo mejorarian su calidad de

vida, sino también la eficacia y sostenibilidad de los sistemas de cuidado.

Para definir el cuidado y sus tipos, la Teoria de los Cuidados (TC) de Kristen
Swanson (1991, 2007) identifica 5 procesos basicos que guian el cuidado de las personas,

especialmente en contextos de atencién sanitaria, a los que se incluye el ambito residencial.

Estos procesos son conocer a cada persona de forma respetuosa, sin prejuicios y
valorando su historia de vida; estar con la persona y reconocerla como Unica e individual,
acompafandola en su experiencia y permitiendo la expresion de emociones y percepciones;
hacer por atender las necesidades de la persona de manera empatica; mantener las
creencias y las experiencias a través del didlogo para pueden redescubrir, orientar o adaptar
para garantizar un cuidado adecuado y significativo; y posibilitar el aprendizaje propio a

través de la educacion y la coordinacién con otros profesionales (Swanson, 2007).

La TC es aplicable en cualquier relacion entre profesionales del cuidado profesional
y las personas atendidas. Su enfoque es claro, accesible y generalizable, permitiendo su
uso en diversas areas de este ejercicio, como la atencion asistencial (clinica o domiciliaria),

la administracion, la docencia y la investigacion (Beristain-Garcia et al., 2022).

Para ofrecer un cuidado humanizado real, los profesionales del cuidado necesitan
contar con experiencia, habilidades y una comprensién integral de la persona en el contexto
donde trabajan. La TC es una herramienta valiosa y adaptable al ambito residencial, donde
su aplicacion resulta fundamental para garantizar una atencion personalizada y de calidad
(Beristain-Garcia et al., 2022).

12
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3.4 La Perspectiva de los Recursos Humanos en el cuidado de los trabajadores

La importancia del bienestar laboral en el sector de los cuidados

El bienestar laboral en el sector de los cuidados es esencial para garantizar la
satisfaccién y el rendimiento de los empleados, asi como para mantener la calidad del
servicio ofrecido a los usuarios. Este ambiente enfrenta desafios particulares debido a la
alta demandas emocional y fisica de la tarea, la observaciéon constante con el sufrimiento
humano (dependencia, vida disruptiva, experiencia traumatica, etc.) y, en muchos casos, la

falta de recursos (materiales o de personal) (Seti, 2008).

En cuanto a la Gestion de Personas refiere, cuidar del bienestar de los empleados
tiene implicaciones directas sobre la productividad, la retencion del talento, la creacion de
un entorno laboral saludable y sostenible. Es importante cuidar de los empleados para evitar
agotamiento profesional y la sobrecarga emocional. Un empleado agotado no solo ve
mermada su salud, sino que también puede comprometer la calidad del servicio que brinda
(Lorente, Salanova y Martinez, 2007).

Los estudios sobre bienestar psicolégico de los trabajadores llevados a cabo en el
campo de los Recursos Humanos evidencian que el Sindrome de Burnout puede analizarse
en cualquier tipo de profesion, a través de dos dimensiones principales: el agotamiento y la
distancia mental. Esta segunda incluye el cinismo (actitud distante hacia el trabajo) y la
despersonalizacién (actitud distante hacia las personas con quienes y para quienes se

trabaja) (Salanova, Martinez, y Llorens 2014).

Ademas, el S.B. se encuentra relacionado con crisis recurrentes de eficacia
profesional, observadas tanto en estudiantes como en trabajadores, asi como con la
percepcion de ineficacia personal. El burnout también se asocia con un exceso de
demandas laborales, como la sobrecarga cuantitativa y los conflictos de rol, y puede
intensificarse por la presencia de obstaculos y la ausencia de recursos facilitadores en el

entorno laboral (Salanova, Martinez, y Llorens 2014).

El S.B. tiene un impacto negativo en los resultados organizacionales, disminuyendo

factores como el compromiso organizacional (Romeo, Yepes-Baldo y Berger, 2014).
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Se ha demostrado la efectividad de programas destinados a reducir el burnout,
enfocandose tanto en las demandas académicas de los estudiantes como en la
organizacién del trabajo, incluyendo mejoras en el contenido de las tareas, la planificacion,
el desarrollo organizacional y la implementacion de evaluaciones psicosociales (Salanova,
Martinez, y Llorens 2014).

El area de RRHH de la compania debe encargarse de promover el incremento de la
motivacién y el compromiso, a través de la comunicacion efectiva, transmitiendo a sus

empleados que son importantes, escuchados y valorados.

Trabajando en mecanismos para la reduccién del absentismo y la rotacion, mediante
el cuidado de los empleados, disminuye el estrés, previene problemas de salud fisica y
mental (Frutos Martin, 2014). El fin dltimo de esto, para la empresa, es reducir el
absentismo laboral. A largo plazo, aumenta la retencion del talento, lo cual es
especialmente importante en este sector, que tiene una tasa de fuga alta y en el que formar
a un nuevo empleado implica una inversion de tiempo y recursos significativos
(Martinez-Gonzalez, Monreal-Bosch y Selva Olid, 2023).

Reuniendo estos factores, se incrementa de forma positiva la calidad del servicio en
el que un empleado que trabaja en condiciones éptimas puede ofrecer un cuidado mas
atento, empatico y eficiente, mejorando la experiencia tanto de los pacientes como de sus
familias (Martinez-Gonzalez, Monreal-Bosch y Selva Olid, 2023). Esta seria una meta

exitosa para el personal de Recursos Humanos a cargo de este tipo de plantilla laboral.

Politicas de Recursos Humanos para la prevencion y tratamiento del burnout

En el ambito residencial se espera del trabajador un abordaje integral del paciente.
Para que el empleado considere que el esfuerzo por su labor se recompensa de forma justa
y merecida por parte de la compariia, es el trabajo de ésta implementar y garantizar
politicas empresariales que blinden el trato decente, humano, genuino y real de su capital
humano, tratando asi de evitar el desarrollo de sintomas y signos del Sindrome de Burnout

(Romeo, Yepes-Baldo y Berger, 2014). A continuacion se ofrecen ejemplos de las mismas:

% Condiciones laborales justas:
- Retribuciones adecuadas: Ofrecer salarios justos y beneficios competitivos es

fundamental para reconocer el valor del trabajo de cuidado (Thomaé et al., 2006).

14

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



- Estabilidad laboral: Contratos estables y oportunidades de desarrollo profesional

contribuyen al bienestar mental de los empleados (Blanch, 2014).

+ Gestion de la carga laboral:

- Turnos razonables y descansos obligatorios: Planificar horarios que permitan la
recuperacion fisica y mental, previniendo el estrés por descanso escaso y agotamiento
(Frutos Martin, 2014).

- Distribucién equitativa de tareas: Evitar la acumulacion excesiva de roles y tareas en
determinados trabajadores, tratando de prevenir el estrés laboral por sobrecarga (Frutos
Martin, 2014).

« Promocion de la desconexion digital:
- Establecer politicas que respeten los tiempos de descanso de los empleados fuera del

horario laboral, evitando comunicaciones laborales fuera de este (Blanch, 2014).

+ Apoyo psicolégico y emocional:
- Programas de asistencia al empleado: psicologos, counseling, coaching para gestionar
el estrés y otros desafios emocionales (Gil, Guevara y Quintero, 2017).
- Grupos de apoyo o supervisién: Crear espacios donde los trabajadores puedan
compartir experiencias, realizar actividades en equipo (feam building) y recibir orientacion

profesional (Saborio Morales e Hidalgo Murillo, 2015).

« Entornos de trabajo seguros y ergonémicos:
- Garantizar equipos, herramientas y espacios adecuados para evitar lesiones fisicas
y facilitar las tareas (Thomaé et al., 2006).

- Revisar regularmente las condiciones de seguridad y salud en el lugar de trabajo.

Desde una perspectiva profesional, el personal de cuidados debe abordar los
desafios relacionados con los entornos laborales, promoviendo espacios de trabajo mas
saludables, reduciendo asi la exposicidon a altos niveles de riesgos psicosociales asociados

al S.B. y mejorando asi la calidad de los cuidados (Ramos y Ceballos, 2018).

% Fomento de la formacién continua:
- Proveer capacitaciones vy talleres que desarrollen habilidades técnicas y estrategias
para manejar el estrés y fortalecer la resiliencia emocional (ejercicios de relajacion y

tiempo fuera, mindfulness) (Gil, Guevara y Quintero, 2017).
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+ Reconocimiento y recompensa:
- Establecer sistemas para valorar el esfuerzo y compromiso de los empleados:

incentivos econdmicos, reconocimientos publicos (Corchado Vargas et al., 2023).

« Fomento del equilibrio entre vida personal y laboral:

- Facilitar horarios flexibles y considerar las necesidades personales y familiares de
los empleados (Salanova y Llorens, 2008).

- Implementar permisos para situaciones especificas, como emergencias familiares o

descanso por agotamiento (Salanova y Llorens, 2008).

El bienestar laboral en el sector de cuidado residencial se consigue con la inversion
en el mismo por parte de las organizaciones. Desde los Recursos Humanos, implementar
politicas y herramientas que priorizan la salud de los trabajadores fortalece la calidad y la
sostenibilidad del puesto de trabajo frente al desarrollo del S.B., creando una relacion
virtuosa entre empresa y empleado, que se traduce en un mejor cuidado de los otros

(Romeo, Yepez-Baldo y Berger, 2014).

Evaluacion del desemperio y la satisfaccion laboral

> Relacion entre el bienestar psicoldgico y el rendimiento

El estudio de la relacion entre el bienestar psicoldgico del empleado y su rendimiento
laboral es una asignatura obligatoria en el Departamento de Recursos Humanos. El
bienestar contribuye a la satisfaccion laboral, en el desempefio, y en la calidad del trabajo
realizado (Schaufeli y Bakker, 2004).

Este vinculo toma especial importancia en sectores como el del cuidado residencial,
que a menudo cuenta con trabajadores que sufren por las exigencias emocionales, fisicas y

mentales, que influyen, sobre todo, en la productividad (Schaufeli y Bakker, 2004).

El bienestar psicolégico se refleja en la capacidad que tiene el empleado en
gestionar el estrés, mantener relaciones saludables dentro y fuera del entorno laboral, y
encontrar el equilibrio adecuado entre la vida laboral y personal (Sarabia-Cobo et al., 2016).
Cuando este bienestar se ve comprometido, se observan: disminuciéon del compromiso,
aumento del absentismo laboral, y menor calidad del servicio (Romeo, Yepez-Baldo y
Berger, 2014). Por esto, es fundamental que las organizaciones implementen estrategias

para promover el bienestar psicolégico de sus empleados como prioridad estratégica.
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> Herramientas para la evaluacion y mejora del bienestar psicologico

Para abordar esta cuestion, es necesario contar con herramientas de diagndstico

que permitan monitorear de forma continua o consistente el estado emocional y psicolégico

de los trabajadores, asi como la percepcion de su entorno laboral (Gil, Guevara y Quintero,

2017). En este ambito destacan:

Supervisiones con el mando directivo, realizadas con una periodicidad quincenal,
mensual o bimestral, que tienen el objetivo de conocer el estado del empleado en
diversos aspectos clave. Tales de ellos son: la experiencia diaria en el entorno
laboral, el tratamiento con los usuarios, el autocuidado dentro y fuera del puesto de
trabajo, la planificacion de descansos y vacaciones, etc. (Benveniste et al., 2024).
Estas sesiones permiten identificar sefiales tempranas de desgaste psicolégico para
asi actuar de forma proactiva sobre sus efectos, antes de que repercutan
negativamente en el rendimiento (Gil, Guevara y Quintero, 2017).

Entrevistas con el Departamento de Recursos Humanos: estas se realizaran de
forma semestral o anual con representantes de RRHH, y tendran el objetivo de
evaluar el rendimiento a medio y largo plazo desde un marco mas estructurado.

En estas reuniones se abordaran temas tales como: el analisis del desempefio
mediante la monitorizaciéon de indicadores clave, como las horas trabajadas,
ausencias, bajas, etc.; la exploracion de oportunidades de crecimiento profesional,
como ascensos, formaciones o cambios de rol en la empresa; y la expresion de
inquietudes, deseos o necesidades por parte del trabajador, pretendiendo fomentar
su implicacion activa en el desarrollo de su trayectoria profesional en la empresa.
Estas entrevistas monitorean el estado del trabajador y también ofrecen un canal
abierto de intercomunicacién empleado-RRHH (Schaufeli y Bakker, 2004).

Indicadores clave de desempefio ajustados al entorno de cuidado

Para evaluar los resultados de una intervencion desde Recursos Humanos en

trabajadores residenciales con distintos niveles de burnout, se proponen los siguientes Key

Performance Indicators (KPIs) (Garrosa y Carmona, 2011) adaptados al entorno asistencial:

1. Indicadores psicoldgicos y de bienestar.

R
0.0

2
*%

2
0‘0

Niveles de agotamiento emocional (medidos con el Maslach Burnout Inventory).
Reduccién en los niveles de despersonalizacion.

Aumento en la percepcion de realizacién personal en el trabajo.
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R

% Autoevaluacion del bienestar general y satisfaccion con la vida laboral.

R

+ Disminucion de la sintomatologia ansioso-depresiva.

2. Indicadores de desempefio organizacional.

7
0’0

Reduccién del absentismo laboral por causas psicosociales.

7
0’0

Mejora en las tasas de retencion del personal.

7
0’0

Mejora en las evaluaciones internas de desempefio.

2
0“

Participacién en actividades formativas en gestion emocional y autocuidado.

3. Indicadores relacionales y de clima laboral.
< Aumento en la calidad percibida de las relaciones interpersonales (compaferismo,
liderazgo).

« Clima laboral percibido: encuestas de satisfaccion y cohesién de equipo.

‘0

% Niveles de conflicto y quejas internas entre companeros o hacia la organizacion.

4. Indicadores del impacto de RRHH.
+ Numero y calidad de intervenciones de Recursos Humanos (formacion, mentoring,

espacios de contencion).

.0

% Nivel de engagement posterior a las intervenciones.

+ Nivel de implementacion de planes individuales de autocuidado.

Estos indicadores son los potenciales resultados esperados o esperables, y
necesariamente de cumplimiento, tras la intervencién del equipo de Recursos Humanos
sobre los trabajadores de la empresa en la evaluacion pre-post llevada a cabo en los casos

de Burnout, siguiendo el objetivo de paliar los efectos de dicho sindrome.

Impacto de las herramientas en el rendimiento y la retencion del talento

La implementacion de estas herramientas contribuye al bienestar psicologico de los
empleados y en su rendimiento. Los trabajadores que perciben un interés genuino por parte
de la organizacién en su bienestar tienden a mostrar mayores niveles de compromiso,
motivacion y productividad. Asimismo, se genera un efecto positivo en la retencion del
talento, reduciendo las tasas de rotacion y los costes asociados a la contratacion y

formacion de nuevos empleados (Lorente, Salanova y Martinez, 2007; Seti, 2008).

18

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



Por tanto, establecer una relacién solida entre el bienestar psicolégico de los
trabajadores y su rendimiento no solo beneficia a los empleados en términos de salud y
satisfaccion, sino que también constituye una ventaja competitiva para la organizacién al

garantizar un entorno de trabajo sostenible y eficiente (Schaufeli & Bakker, 2004).

3.5 Intervenciones Psicoldgicas y Practicas de Apoyo

En este epigrafe se pretende desarrollar ejemplos reales o simulados de
intervenciones: sesiones breves de terapia cognitiva para identificar distorsiones cognitivas
asociadas al burnout y grupos psicoeducativos sobre estrés, técnicas de relajacion,

identificacion del agotamiento emocional.

Terapias cognitivas y manejo del estrés

Las terapias cognitivo-conductuales (TCC) han mostrado una alta eficacia en la
reducciéon de los sintomas asociados al burnout, especialmente en cuanto a la
reestructuracion de pensamientos disfuncionales, la mejora del control emocional y la
adquisicion de estrategias de afrontamiento mas adaptativas (Rodriguez y cols., 2011).
Estas intervenciones pueden realizarse de forma individual o grupal, y suelen incluir

componentes como:

[J Identificacion y modificacion de distorsiones cognitivas ligadas al desempefio laboral
("no soy suficiente", "tengo que poder con todo") (Rodriguez y cols., 2011).

[J Entrenamiento en habilidades de afrontamiento ante situaciones estresantes o
emocionalmente intensas (Fernandez Hinojosa, 2018).

[J Técnicas de relajacion progresiva, respiracion diafragmatica y visualizacion positiva
(Ruiz Llontop, 2019).

[J Planificacion de actividades agradables y reforzantes para contrarrestar la fatiga

emocional (Correa, 2024).

Ademas, las TCC pueden combinarse con intervenciones de psicoeducacion, donde
se informa sobre los mecanismos del estrés cronico y las fases del sindrome de burnout,
promoviendo la conciencia y la deteccién precoz de sefiales de alarma (Moriana Elvira y

Herruzo Carrera, 2004).
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Técnicas de mindfulness y autocuidado

Las practicas de mindfulness, en las que se lleva a cabo el desarrollo de la atencién
plena al momento presente, se han vuelto muy populares en los ultimos afos como
herramientas eficaces para reducir el estrés y prevenir el agotamiento (Correa, 2024). En el
entorno residencial, su aplicacién cobra especial sentido dada la constante exposicion

emocional y la necesidad de autorregulacion afectiva.

Los programas basados en mindfulness, como el MBSR de Kabat-Zinn (2013) o
intervenciones adaptadas a profesionales de ayuda, incluyen:
-> Meditacion guiada y escaneo corporal (body scan).
-> Ejercicios de respiraciéon controlada y enfoque del pensamiento en el presente.
-> Observacion y exploracion de pensamientos y emociones sin identificarse con ellos.
=> Entrenamiento en auto-compasion para contrarrestar la autoexigencia excesiva y el

desgaste empatico (Correa, 2024).

Complementariamente, las estrategias de autocuidado (personal y profesional)
deben promoverse como parte del trabajo, no como un afadido. Algunas practicas

recomendables incluyen:

- Disefio de pausas estructuradas dentro de la jornada laboral.

- Fomento de limites saludables entre trabajo y vida personal.

= Promocion del descanso, alimentacion consciente y actividad fisica regular
(Cascales Pérez, 2019).

Estas intervenciones pueden incorporarse en programas grupales dentro del entorno
laboral, y deben contar con respaldo corporativo para favorecer su integracién en la rutina

diaria, mediante la ayuda de RRHH, directivos y mandos intermedios.

Recursos psicoldgicos internos

El papel de los recursos psicolégicos internos (resiliencia, motivacién) en contextos
de cuidados, motivacion intrinseca y locus de control interno, es esencial porque introduce
un enfoque mas personal y proactivo, que complementa las intervenciones anteriores. Aqui
la clave es mostrar cdmo ciertas cualidades internas del trabajador pueden amortiguar el
impacto del burnout y, a su vez, ser fortalecidas mediante intervenciones adecuadas (Gil,

Guevara y Quintero, 2017).
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Resiliencia como factor de amortiguacion

La resiliencia se define como la capacidad que un individuo tiene para adaptarse de
forma positiva a la adversidad, superando situaciones estresantes o traumaticas sin
comprometer su estado psicolégico (Gil, Guevara y Quintero, 2007). En contextos laborales
de alta exigencia emocional se demuestra que las personas con mas resiliencia sufren

menos agotamiento emocional y despersonalizacién, asi como una mayor implicacion.

Las intervenciones orientadas a fortalecer la resiliencia suelen incluir:

- Entrenamiento en afrontamiento activo y flexible ante los problemas.

- Refuerzo de las redes de apoyo social y profesional.

- Promocién de una narrativa interna positiva frente a los retos del trabajo.

- Desarrollo del sentido de propésito o significado en el rol profesional (McAllister y
McKinnon, 2009).

Estudios recientes (Hart, Brennan y De Chesnay, 2014) destacan que la resiliencia
no es un rasgo fijo, sino una capacidad que puede desarrollarse con formacion y

acompafamiento, especialmente en entornos donde el apoyo institucional esta presente.

Motivacion intrin nti v ion

La motivacion también representa un recurso clave, especialmente cuando se
orienta de forma intrinseca, es decir, impulsada por valores personales, el deseo de ayudar
o la busqueda de significado en el trabajo. En profesionales del ambito social y sanitario,
este tipo de motivacion puede proteger frente al burnout, al reforzar el compromiso con la
tarea y dotarla de un sentido mas profundo, incluso en condiciones adversas (Sanchez et
al., 2014).

No obstante, una motivacién mal gestionada o no acompafiada de limites saludables
puede derivar en sobreimplicacion o sacrificio excesivo, lo que incrementa el riesgo de

desgaste. Por tanto, es esencial que las organizaciones puedan:

- Reconocer y refuercen el valor del trabajo realizado.
- Fomentar espacios de reflexiéon sobre la identidad profesional y el propésito laboral.
- Facilitar condiciones que permitan al trabajador mantener su motivacion sin

comprometer su salud (Sanchez et al., 2014).
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El modelo de Job Demands Resources (JD-R) (Bakker y Demerouti, 2011), apoya
esta visién, subrayando que el equilibrio entre demandas laborales y recursos personales
influye directamente en el bienestar del empleado y su motivacion. Por otro lado, la Teoria
de la Autodeterminacion de Deci y Ryan (2000) toma una relevancia fundamental en el
contexto del trabajo residencial, debido a la conexion directa de la prevencion del SB y la

promocion del bienestar psicolégico.

El trabajo residencial exige una alta implicacién emocional, capacidad de cambio y
resiliencia frente a situaciones complejas. En este ambito, los niveles de estrés y desgaste
profesional suelen ser elevados (Deci y Ryan, 2000). Desde esta perspectiva, el marco de la
Teoria de la Autodeterminacién (TAD) proporciona el insight necesario para comprender

cémo ciertoe factores psicosociales pueden actuar como protectores frente al S.B.

Segun Deci y Ryan (2000), el bienestar y la motivacion sostenible dependen de la
satisfaccion de 3 necesidades psicoldgicas basicas en interaccion con el trabajo residencial.
Estas son las que siguen:

- La autonomia, que puede verse mermada por estructuras jerarquicas rigidas o altas
presiones institucionales que limitan la iniciativa profesional.

- La competencia, que puede deteriorarse cuando el profesional se enfrenta a una
sobrecarga constante o carece de recursos para enfrentarlas.

- La relacion interpersonal en el equipo, que puede verse resentida en entornos de

alta rotacion de personal, de falta de cohesion o la falta de reconocimiento.

Cuando estas necesidades no se encuentran cubiertas, los profesionales tienden a
experimentar una desmotivacion creciente, sensacion de ineficacia y desconexion afectiva,
que son factores de riesgo en el desarrollo del SB (Deci y Ryan, 2000; Van den Broeck et
al., 2017). Por el contrario, en entornos laborales que favorezcan la autodeterminacion, a
través de liderazgos eficaces, espacios de participacién activa, y una cultura de apoyo
mutuo, puede aumentar la motivacion intrinseca, la resiliencia y el compromiso

organizacional (Seti, 2008).

Este enfoque no sélo protege la salud mental del profesional, sino que también
mejora la calidad del servicio que se brinda a las personas usuarias, que se benefician de

un apoyo mas humano, estable y ético.
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Programas de apoyo

En este apartado se pretende introducir la figura del “espacio de descompresion” o
“supervision emocional’, asi como iniciativas variadas, como pausas activas,

acompafiamiento emocional, o recursos online de autocuidado.

Los programas de apoyo propuestos tratan de impulsar el bienestar emocional y
prevenir el S.B. de los empleados y los equipos de trabajo, que se configuran como
corresponsables del funcionamiento de los mismos. Ademas, las organizaciones son
responsables directas de promover este bienestar basado en la proteccion de la salud
mental y la sostenibilidad del trabajo. Por eso, estos programas de apoyo deben ahadirse, e
integrarse, a la cultura organizacional, evitando tratar que queden como recursos externos

aislados y puntuales (Saborio e Hidalgo, 2015).

Uno de los factores mas determinantes en la prevencion y abordaje del burnout es el
contexto organizacional. Aunque el sindrome del quemado se manifiesta a nivel individual,
sus causas Yy soluciones suelen estar ligadas al entorno de trabajo. Es por ello que las
empresas —Yy especialmente los departamentos de Recursos Humanos— tienen un papel
clave en la creacion de espacios donde los profesionales puedan sostener su motivacion, su

energia y su salud mental.

Este apartado presenta propuestas concretas para implantar en centros
residenciales, con un lenguaje comprensible para profesionales no especialistas en salud
mental, pero comprometidos con el bienestar del personal. Las ideas que aqui se exponen
estan inspiradas tanto en la practica psicolégica como en las recomendaciones del estudio
de Seti (2008), que analizé a fondo las causas y soluciones del burnout en contextos

residenciales.
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PAO1. Grupos de apoyo y supervision emocional

Una de las intervenciones mas utiles en entornos de alta carga emocional, como el
residencial, es la creacién de espacios grupales periddicos donde los trabajadores
puedan compartir sus experiencias (Saborio Morales e Hidalgo Murillo, 2015). Estos
grupos no tienen que ser terapéuticos en sentido estricto, sino espacios facilitados por
una persona con formacion (psicélogo/a interno/a, supervisor/a externa o responsable de
bienestar) donde se fomente la confianza, la expresion emocional y el intercambio de

estrategias entre companieros.

¢Para qué sirven estos espacios?

- Reducen la sensacion de aislamiento, especialmente cuando hay rotacién de personal.
- Validan el cansancio emocional como algo normal, no como debilidad.

- Refuerzan la cohesién del equipo y mejoran la comunicacion interna.

- Permiten identificar situaciones de riesgo antes de que se cronifiquen.

¢, Como se pueden organizar?

- Encuentros quincenales o mensuales durante horario laboral.

- Formato confidencial, voluntario y facilitado profesionalmente.

- Con una estructura simple: espacio para compartir, reflexion conjunta, cierre con

recursos o herramientas.

Este tipo de espacios han demostrado ser altamente eficaces en la reduccién del
burnout y en la prevencion de conflictos laborales (Saborio Morales e Hidalgo Murillo,
2015; Seti, 2008).
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PAO2. Iniciativas de autocuidado promovidas desde la organizacion

El autocuidado no puede ser una tarea exclusiva del trabajador. Las empresas deben
promoverlo de forma explicita si quieren preservar la salud emocional de sus equipos.
Esto no requiere grandes inversiones, sino cambios culturales y organizativos que
permitan a los empleados tener espacios reales de descanso, reconocimiento y desarrollo
personal (Corchado Vargas et al., 2023; Seti, 2008).

Propuestas practicas:

- Descansos reales: espacios y momentos protegidos dentro del turno para desconectar
del ritmo del trabajo, aunque sea brevemente (Cascales Pérez, 2019).

- Formacion breve y accesible en habilidades de gestién emocional, comunicacion o
manejo del estrés: panfletos, carteleria distribuida en el espacio de trabajo.

- Campafas internas de sensibilizacién sobre salud mental, autocuidado y equilibrio
personal-laboral a través de las reuniones de equipo o la newsletter de la empresa (Seti,
2008).

- Reconocimiento: mensajes de agradecimiento sinceros, celebraciones de equipo,
espacios donde se valore la entrega y el esfuerzo (Corchado Vargas et al., 2023).

- Promocion de actividades saludables: yoga, mindfulness, rutas u otras practicas que

fomenten el bienestar fisico y mental (Correa, 2024).

Estas medidas tienen un impacto directo en la motivacion, el compromiso y la
retencion del talento. El S.B. puede prevenirse si las organizaciones se implican desde el

disefio estructural del trabajo (Seti, 2008).
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PAO3. Liderazgo humano (liderazgo efectivo)

El rol de los lideres y supervisores es esencial para que estas medidas funcionen.
Un liderazgo autoritario, ausente o excesivamente burocratico puede anular cualquier
esfuerzo de prevencién. Por el contrario, un liderazgo empatico, cercano y humano puede

transformar el ambiente laboral (Leiter y Maslach, 2016).

Acciones concretas para el liderazgo:

- Escuchar activamente a los trabajadores.

- Promover la participacion del personal en la toma de decisiones.
- Ofrecer feedback constructivo con enfoque apreciativo.

- Estar disponible para abordar conflictos o tensiones emocionales del equipo.

La literatura indica que cuando el liderazgo se implica de manera auténtica en el
cuidado del personal, se reduce significativamente el riesgo de burnout, se fortalece la
resiliencia grupal y se mejora la calidad de los servicios ofrecidos (Seti, 2008; Leiter y
Maslach, 2016).

Este enfoque puede adaptarse a las necesidades de cada residencia, pero
requiere un compromiso explicito por parte del area de Recursos Humanos para

implementarlo de forma coherente y sostenible.
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PAO0O4. Capacitaciéon del mando

Un liderazgo comprometido y humano constituye un factor de proteccion esencial
frente al burnout en contextos residenciales. Diversos estudios (Benveniste et al., 2024;
Maslach y Leiter, 2016) subrayan que la percepcion de apoyo por parte de los
supervisores disminuye el agotamiento emocional, promueve la resiliencia y mejora la

satisfaccion laboral.

El apoyo del liderazgo debe ir mas alla de la supervision técnica de tareas. Debe
centrarse también en el acompafiamiento emocional, la creacion de un clima de

confianza, y la validacion de las experiencias de los trabajadores.

Acciones concretas:

- Capacitacion de supervisores en habilidades de comunicacion empatica, resolucién de
conflictos y acompanamiento emocional.

- Reuniones periddicas de retroalimentacion donde se aborden tanto aspectos técnicos
como emocionales del trabajo.

- Establecimiento de protocolos de escucha activa, en los que los trabajadores puedan
expresar preocupaciones, necesidades o propuestas de mejora sin temor a represalias.

- Reconocimiento explicito y frecuente del esfuerzo y del compromiso del personal,
especialmente en situaciones de alta carga emocional (Corchado Vargas et al., 2023;
Seti, 2008).

Implementar estas practicas no sélo mejora el bienestar individual, sino que también
fortalece la cohesién de los equipos, optimiza el rendimiento general y reduce las tasas

de rotacion laboral (Benveniste et al., 2024).
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PAO05. Acceso a atencion psicolégica y bienestar integral subvencionado

Una estrategia altamente eficaz —y aun poco extendida en el &mbito residencial—
consiste en garantizar el acceso directo y asequible a servicios de atencion psicoldgica y
bienestar fisico para el personal. En muchos casos, los trabajadores que experimentan
sintomas de burnout no acceden a ayuda profesional por falta de tiempo,

desconocimiento o recursos econdmicos (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Desde el area de Recursos Humanos, se pueden implementar distintas
modalidades de intervencion externa, que no requieren de grandes infraestructuras, pero

si de compromiso organizacional:

Propuestas practicas:

- Servicio de apoyo psicolégico externo o conveniado:
- Establecer un acuerdo con psicélogos/as colegiados que atiendan de forma presencial o
telefénica a los trabajadores, de forma confidencial y accesible, con precios reducidos o

subvencionados por la empresa.

- Convenios con aseguradoras de salud mental o plataformas digitales:

Ofrecer acceso a plataformas de terapia online (por ejemplo, iFeel, TherapyChat,
Mindler) mediante planes de empresa, con sesiones individuales o asesoramiento breve.
Estas herramientas permiten acceder a atencion especializada sin necesidad de

desplazarse.

- Descuentos o “vouchers” para actividades de cuidado personal:
Facilitar vales o descuentos para servicios como masajes terapéuticos, fisioterapia, spa,
yoga o meditacidon guiada. Estas acciones no solo cuidan del cuerpo, sino que promueven

la desconexién mental y la recuperacion emocional (Inditex, 2024).

- Espacio fijo en la sede (si existe):

En empresas con instalaciones mas amplias, puede habilitarse una sala para sesiones
terapéuticas puntuales, reuniones de orientacién o seguimiento emocional (listening
groups), coordinadas por profesionales internos, con la formacién correspondiente, o

externos (Corchado Vargas et al., 2023).
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¢ Por qué es importante?

- El acceso profesional reduce la cronificacién del burnout (OMS, 2024).

- Mejora el vinculo trabajador-empresa: se percibe un cuidado real, no simbdlico (ifeel,
2024).

- Favorece una cultura organizacional que normaliza el autocuidado y el apoyo

psicologico como parte del bienestar laboral (UPAD Psicologia y Coaching, 2024).

Esta medida puede combinarse con iniciativas de sensibilizacion interna, para animar
a los equipos a utilizar estos recursos sin estigmas ni prejuicios, rompiendo asi la barrera
del silencio que aun rodea la salud mental en muchos entornos laborales (OMS, 2024;
ifeel, 2024; UPAD Psicologia y Coaching, 2024).
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PAO6. Fomento de la satisfaccion por compasion y compromiso laboral

La satisfaccion por compasion es el placer que experimenta el profesional al ayudar a
otros y constatar el impacto positivo de su trabajo (Audin et al., 2018).
En el ambito residencial, fomentar esta satisfaccién es clave para equilibrar la fatiga

emocional que conlleva el cuidado continuado.

El compromiso laboral, entendido como “la implicacién emocional y profesional del
trabajador con su tarea” (Audin et al., 2018), también actia como amortiguador frente al

burnout cuando se gestiona de forma saludable.

Acciones concretas:
- Visibilizar el impacto positivo: compartir testimonios de residentes, familias de los
usuarios o, incluso, ex residentes que refuercen el sentido de propédsito del trabajo.
- Celebrar el logro colectivo e individual: actos simbolicos (reconocimientos, diplomas
internos, premios anuales, jornadas de agradecimiento) que validen el esfuerzo diario
(Corchado Vargas et al., 2023).
- Fomento del significado del rol profesional: recordar de manera constante que el trabajo
no solo responde a tareas administrativas o asistenciales, sino que transforma vidas y
genera cambio social.
- Reflexion conjunta sobre el propésito: a través de reuniones de equipo o talleres de

identidad profesional.

Fomentar la satisfaccion por compasion previene el S.B. incrementa la motivacion

intrinseca, el sentido de pertenencia y la resiliencia organizacional (Audin et al., 2018).
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PAO7. Promocion de la resiliencia del equipo

La resiliencia es una competencia individual y de equipo. Los estudios muestran que
los equipos mas resilientes son capaces de adaptarse mejor a las dificultades, mantener

un clima de colaboracion y sostener la motivacion a largo plazo (Graham & Killick, 2019).

Desarrollar la resiliencia grupal implica construir redes de apoyo, establecer

dindmicas de colaboracion y fortalecer los vinculos interpersonales en el entorno laboral.

Acciones concretas:
- Actividades de construccién de equipo (team building) disefiadas para el ocio y para el
trabajo de habilidades como la comunicacién, la resolucién de conflictos y la toma de
decisiones conjunta.
- Implementacién de dinamicas de refuerzo positivo: agradecer publicamente las
contribuciones de los comparieros, reconocer el trabajo en equipo y en la revista de la
empresa (empleado/a del mes), y celebrar los pequefios logros diarios y las milestones de
los residentes (cumpleafios, comuniones, graduaciones), alcanzadas con la ayuda del
personal.
- Espacios de reflexion grupal donde se puedan identificar dificultades comunes y disefiar
soluciones colectivas.
- Fomento de la cultura de apoyo mutuo: promover actitudes de ayuda entre compaferos

ante situaciones de alta carga emocional o dificultad operativa (Graham & Killick, 2019).

La resiliencia del equipo protege frente al desgaste emocional individual y mejora la
eficiencia organizacional. También incrementa la satisfaccion laboral y reduce las bajas

por enfermedad asociadas al estrés (Graham & Killick, 2019).

Integrar estos programas de apoyo en las politicas y practicas de Recursos
Humanos puede crear un entorno laboral mas saludable y sostenible, beneficiando a los
empleados (protegidos de la aparicion de S.B.), a los residentes (que reciben un mejor

cuidado) y a la compania en su conjunto (Seti, 2008).
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4. METODOLOGIA

El presente Trabajo de Fin de Master (TFM) se ha desarrollado bajo el enfoque
metodoldgico de una revision sistematica, con el objetivo de garantizar un analisis riguroso y
exhaustivo de la evidencia cientifica disponible en torno al Sindrome de Burnout (o
Sindrome del Quemado) en contextos laborales, en concreto, en el ambito residencial. Esta
metodologia ha permitido identificar, evaluar y sintetizar los resultados de investigaciones
previas, con el objetivo de aplicar este conocimiento en un plan de actuacion organizativo y
estratégico. El enfoque adoptado se enmarca dentro de un TFM de caracter profesional o
de intervencion, orientado a la elaboracion de politicas y estrategias eficaces para la
prevencion, intervencion y paliacion del burnout en un contexto organizativo real, desde el

area de Recursos Humanos.

La busqueda documental se realizé a través de diferentes bases de datos y motores
académicos de acceso abierto, destacando Google Académico, por su amplia cobertura de
literatura cientifica y académica. Dicha busqueda se complementa con otras fuentes
secundarias de organismos institucionales, tales como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) o el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), que
consideraremos como literatura gris, en este caso. Para ello, se establecieron criterios
especificos de inclusién y exclusion que garantizaran la calidad, actualidad y pertinencia de

los estudios seleccionados.

En la 12 fase, se identificaron 237 articulos mediante la aplicacion de palabras clave
como: sindrome de burnout, intervencién psicosocial, gestion de recursos humanos, salud
mental en el trabajo, bienestar organizacional, programas de autocuidado digital, entre
otras. Tras el primer cribado, se eliminaron 180 recursos que no cumplian los criterios
establecidos, por razones como: (1) falta de relacion directa con el objeto de estudio, (2)

duplicados, o (3) falta de rigor cientifico.

Finalmente, el corpus documental quedd en 57 estudios y recursos con base teodrica
y empirica solida para crear este trabajo. La informacién recogida fue analizada en 3 fases:
identificacion de los hallazgos relevantes, evaluacion critica de su aplicabilidad en entornos
profesionales, y sintesis para la formulacién de intervenciones adaptadas al sector objeto de
estudio. La metodologia aplicada asegura que las propuestas incluidas en este trabajo se
encuentren respaldadas por evidencia contrastada y contextualizada, facilitando su traslado

a la practica organizacional con criterios de validez y relevancia profesional.
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5. Andlisis de los resultados

5.1 Propuestas de Mejora desde la Gestién de Recursos Humanos.

La prevencion y abordaje del sindrome de burnout en el entorno residencial no se
entiende sin la implicacién activa del Departamento de Recursos Humanos. Si bien muchas
intervenciones relevantes se originan desde el ambito psicoldgico, es imprescindible que las
organizaciones disefien e implementen politicas estructurales que garanticen entornos
laborales sostenibles, saludables y emocionalmente seguros. Desde esta perspectiva, los

RRHH actuan como facilitadores y de motor estratégico de cambio institucional.

En este apartado se presentan propuestas concretas que, partiendo del
conocimiento psicoldgico, se traducen en herramientas organizativas y politicas internas. El
objetivo es generar condiciones estructurales que no solo previenen el desgaste profesional,
sino que también promuevan la satisfaccion laboral, el compromiso organizacional y la
permanencia del talento humano. Comenzamos con el disefio de programas integrales de

bienestar.

Programas de bienestar laboral

Un programa integral de bienestar laboral es una herramienta clave para combatir el
S.B. en entornos de alta demanda emocional como lo es el residencial. Estos programas
deben ir mas alld de acciones puntuales y plantearse como intervenciones planificadas,
sostenidas y evaluables. A continuacion, se presenta una propuesta estructurada de plan de

intervencion, que puede servir como guia para su aplicacion en los centros residenciales.

Ejemplo de plan de intervencion:
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Programa “Cuidar a quienes cuidan”.

1. Diagnéstico inicial

Aplicacién de un cuestionario de deteccidn de riesgos psicosociales (por ejemplo,
el Maslach Burnout Inventory [MBI], el Copenhagen [CBI] o la versién validada por
el INSHT [Galvez y Solé, 2015]) (Leiter y Maslach, 2017).

Entrevistas semiestructuradas con el personal para recoger percepciones,
necesidades y propuestas (Gil, Guevara y Quintero, 2017).

Evaluacion del clima laboral y de los estilos de liderazgo mediante encuestas
anonimas (Seti, 2008).

Revision de datos de rotacion, bajas laborales y conflictos registrados (Frutos
Martin, 2014; Benveniste, 2024).

2. Actividades preventivas y de promocién del bienestar.

Talleres sobre gestion emocional, comunicacion no violenta y autocuidados.
Pausas activas estructuradas (micro descansos guiados, estiramientos, ejercicios
de respiracion) (Cascales Pérez, 2019).

Supervisién emocional externa cada 4-6 semanas, individual y grupal (Gil,
Guevara y Quintero, 2017; Seti, 2008).

Espacios de reconocimiento informal (murales de gratitud, mensajes positivos
entre companieros. (Corchado Vargas et al., 2023).

Charlas sobre salud mental abiertas a la plantilla (30-45 minutos) (Seti, 2008).

Newsletter mensual sobre bienestar psicolégico.

3. Recursos y alianzas externas

Convenio con una mutua de salud o aseguradora que ofrezca asistencia
psicolégica, fisioterapia y orientacién juridica.

Colaboraciéon con entidades especializadas (p. ej. iFeel, Fundacién Salud y
Persona, Cruz Roja) para atencién psicolégica o formacion (iFeel, 2024,
Fundacion Salud y Persona, s.f.).

Acceso a plataformas de autocuidado digital y terapia online (Cabrera Garcia,
2025).
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4. Evaluacion y seguimiento

e Repeticion del diagnostico inicial cada 6-12 meses (Gil, Guevara y Quintero, 2017;
Seti, 2008).

e Indicadores: reduccion de bajas por estrés, aumento de la satisfaccion laboral,
mejora en el clima organizacional (Graham & Killick, 2019; (Sarabia-Cobo et al.,
2016).

e Cuestionario de evaluacion de actividades formativas y espacios de apoyo
(Saborio Morales e Hidalgo Murillo, 2015).

e Ajustes periddicos segun resultados y propuestas del personal.

Estructura de un plan de intervencion para cuidadores

El plan propuesto en el punto anterior —"Cuidar a quienes cuidan"— puede
adaptarse especificamente a las necesidades del personal en centros residenciales, donde
el desgaste emocional, la sobrecarga empatica y la exposicién continuada al sufrimiento

ajeno son factores precipitantes en el desarrollo del S.B.

A continuaciéon se ofrece una versién mas especifica del plan que toma como eje

central la salud emocional del cuidador como prioridad organizativa.

Elementos clave del plan adaptado:
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Fase 1: Diagndstico y escucha activa

> Aplicacion de herramientas validadas como el Copenhagen Burnout Inventory
(CBI) o el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach, Jackson y Leiter, 1997).

> Grupos focales y entrevistas con cuidadores para recoger testimonios directos y
detectar factores de riesgo especificos: despersonalizacion, carga emocional, falta

de apoyo, turnos rotativos, etc (Gil, Guevara y Quintero, 2017).

Fase 2: Intervencion adaptada

> Supervisiones clinicas mensuales dirigidas a cuidadores, con especial atencién al
manejo del vinculo emocional con los usuarios (Saborio Morales e Hidalgo Murillo,
2015).

> Formacion continua en autocuidado emocional, comunicacion empatica y gestion
del estrés interpersonal.

> Implementacion de pausas estructuradas dentro de los turnos, con espacios
habilitados para el descanso y la desconexion sensorial (Cascales Pérez, 2019).

> Promocién de la identidad profesional del cuidador mediante acciones de

reconocimiento institucional (Corchado Vargas et al., 2023).

Fase 3: Evaluacién y mejora continua

> |ndicadores: nivel de rotacién, numero de bajas, clima emocional del equipo,
participacién en actividades de bienestar (Cascales Pérez, 2019).
> Revisidn semestral de la satisfaccion del personal y actualizacién del plan en

funcién de nuevas necesidades detectadas (Schaufeli y Bakker, 2004).

Este plan responde a lo que la literatura ha identificado como intervenciones
eficaces en contextos asistenciales de alta exigencia emocional (Maslach & Leiter, 2016;
Benveniste et al.,, 2024). Ademas, incorpora un enfoque organizacional desde los RRHH

gue permite integrar lo psicolégico en las dinamicas laborales reales.
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Recursos externos y colaboraciones interinstitucionales

La implementacién de un plan ejemplificante como “Cuidar a quienes cuidan” no
siempre puede sostenerse unicamente con recursos internos, especialmente en pequenas y
medianas empresas (PYMEs) de limitado presupuesto. Por ello, una estrategia clave para
garantizar la viabilidad y calidad del plan es establecer alianzas con agentes externos que

aporten a la intervencion experiencia, profesionalidad y sostenibilidad (Galvez y Solé, 2015).

Modelos de colaboracion posibles:

- Mutuas de salud y aseguradoras
Firmar convenios para que los trabajadores puedan acceder a servicios psicologicos,
fisioterapia, atencién juridica y médica, con costes compartidos entre trabajador y empresa.
Algunas mutuas ofrecen programas especificos de prevencion del estrés laboral (Fundacion
Salud y Persona, DKV, ASISA Vida, entre otras).

- Entidades especializadas en salud mental y formacion

e Contratar a profesionales externos para impartan talleres o lideren grupos de
supervision emocional (Saborio e Hidalgo, 2015).

e Establecer vinculos con asociaciones locales de psicologia o salud laboral
que puedan ofrecer apoyo puntual o continuo.

e Participar en redes de organizaciones comprometidas con el bienestar
laboral, como Red Empresa Saludable o iniciativas promovidas por el INSST
(Galvez y Solé, 2015).

- Plataformas digitales de bienestar y terapia online
Empresas como iFeel, TherapyChat, BetterHelp o Mindgram ofrecen servicios
adaptados para empresas, incluyendo sesiones de psicoterapia, seguimiento emocional,
formacion breve online y sistemas de alerta sobre el bienestar de los trabajadores (Cabrera
Garcia, 2025).

- Actividades de bienestar complementario
e Colaboraciones con centros de fisioterapia, masajes terapéuticos, yoga o
mindfulness que ofrezcan precios especiales para el personal.
e Implementacion de programas de fidelizacion con spa o centros de descanso
que se activen tras determinadas cargas de trabajo o turnos especialmente

exigentes (Cascales Pérez, 2019).
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Estas colaboraciones externas no soélo permiten profesionalizar el plan, sino que
ademas transmiten un mensaje institucional claro: el bienestar del personal es una
prioridad. Esta inversion tiene beneficios comprobados en la productividad, la retencion del

talento y la reduccion del absentismo (Lorente, Salanova y Martinez, 2007; OMS, 2024).

5.2 Implementacion de politicas flexibles de trabajo

Como se ha relacionado en el punto 3.2 de este trabajo, la implementacién de
politicas efectivas para garantizar condiciones de trabajo éptimas no solo impacta
positivamente en la salud de los empleados, sino que también mejora la calidad del cuidado

que reciben los usuarios (Romeo, Yepes-Baldé y Berger, 2014).

En la Tabla 1 se recogen las estrategias propuestas por el autor para promover un
entorno laboral saludable, prevenir el desgaste profesional y potenciar el compromiso y la

motivacion en el sector.

Politicas Propuestas.

Condiciones - Retribuciones adecuadas: Ofrecer salarios justos y beneficios
laborales justas competitivos es fundamental para reconocer el valor del trabajo de
cuidado (Thomaé et al., 2006).

- Estabilidad laboral: Contratos estables y oportunidades de
desarrollo profesional contribuyen al bienestar mental de los
empleados (Blanch, 2014).

Gestion efectiva de | - Turnos razonables y descansos obligatorios: Planificar horarios
la carga laboral que permitan la recuperacion fisica y mental, previniendo el estrés
por descanso escaso y agotamiento (Frutos Martin, 2014).

- Distribucion equitativa de tareas: Evitar la acumulacion excesiva
de roles y tareas en determinados trabajadores, tratando de

prevenir el estrés laboral por sobrecarga (Frutos Martin, 2014).

Promocién de la | Establecer politicas que respeten los tiempos de descanso de los
desconexion digital: | empleados fuera del horario laboral, evitando comunicaciones
laborales (llamadas, grupos de WhatsApp) fuera de este (Blanch,
2014).
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Apoyo psicoldgico y

emocional

- Programas de asistencia al empleado (PAE): Ofrecer acceso a
psicologos, consejeros o servicios de coaching para gestionar el
estrés y otros desafios emocionales (Gil, Guevara y Quintero,
2017).

- Grupos de apoyo o supervision: Crear espacios donde los
trabajadores puedan compartir experiencias, realizar actividades
beneficiosas en equipo (team building) y recibir orientacién

profesional (Saborio Morales e Hidalgo Murillo, 2015).

Entornos de trabajo
seguros y

ergonémicos

- Garantizar equipos, herramientas y espacios adecuados para
evitar lesiones fisicas y facilitar las tareas (Thomaé et al., 2006).

- Revisar regularmente las condiciones de seguridad y salud en el
lugar de trabajo (gestién efectiva desde el equipo de prevencion de

riesgos laborales) (Ramos y Ceballos, 2018).

Fomento de Ila

formacién continua:

Proveer capacitaciones y talleres que no solo desarrollen
habilidades técnicas, sino que también ensefien estrategias para
manejar el estrés y fortalecer la resiliencia emocional (ejercicios de
relajacion y tiempo fuera, mindfulness) (Gil, Guevara y Quintero,
2017).

Reconocimiento vy

Establecer sistemas para valorar el esfuerzo y compromiso de los

equilibrio entre vida

personal y laboral

recompensa empleados, desde incentivos (tarjetas regalo) econdmicos hasta
reconocimientos publicos (en la revista de la empresa, en
celebraciones trimestrales o anuales) (Corchado Vargas et al.,
2023).

Fomento del | Facilitar horarios flexibles y considerar las necesidades personales

y familiares de los empleados (Salanova y Llorens, 2008).

- Implementar permisos para situaciones especificas, como
emergencias familiares o descanso por agotamiento (Salanova y
Llorens, 2008).

Con la implementacion de estos programas, se pretende instar a las organizaciones
a apostar por la inversidon en su capital humano. A través de estas acciones, el equipo de
RRHH lidera la produccién y funcionamiento de estas politicas y herramientas que tratan de

atender la salud integral de los empleados para beneficiar al corpus elit al completo.
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Cuando se vela por el bienestar del cuidador, sin el que no funciona el ambito
residencial, se protege el corazén del mismo. Esto se traduce en una mejoria de esta

interaccion laboral interdependiente (Romeo, Yepes-Baldo y Berger, 2014).

5.3. La importancia del liderazgo empatico y la gestidn participativa

Desde el punto de vista del abordaje del SB en contextos laborales de alta carga
emocional, se tiende a focalizar la atencion en las condiciones materiales del trabajo, en las
politicas de la empresa o en la intervencion individual o grupal sobre los empleados. Un
importante factor, que a menudo se pasa por alto, es el tipo de liderazgo que predomina en

la organizacién, o en ciertos superiores.

El liderazgo empatico se presenta como una herramienta humana y transformadora
que tiene la capacidad de contener y apoyar emocionalmente al equipo, capaz de detectar
senales de alerta tempranas y que puede generar un clima de seguridad psicologica
personal e interpersonal. Este tipo de liderazgo pretende alejarse de estilos autoritarios y
paternalistas, y se basa en la escucha activa, el reconocimiento auténtico y la presencia
comprometida del responsable ante las realidades emocionales del equipo. Los estilos de
supervision que promueven el control excesivo, la indiferencia o el distanciamiento
emocional contribuyen directamente al desarrollo del Sindrome de Burnout (Hermosilla y
Amutio, 2016).

En contextos residenciales, donde la actuacion humana y las demandas
emocionales son constantes, los profesionales necesitan validacion sobre cémo se sienten,
asi como guia y acompafiamiento en los momentos dificiles. Un lider empatico es capaz de
darse cuenta de los sintomas de SB de sus empleados antes de que lleguen a puntos de no
retorno, facilitando los recursos para proteger a la persona sin comprometer su eficacia

(Hermosilla y Amutio, 2016).

Este liderazgo se fortalece estando acompafiado de una gestion participativa basada
en la colaboracion de los empleados, que dejan de tener un papel pasivo en la toma de
decisiones (duraciéon de los turnos, organizacién de tareas, planificaciéon de formaciones o
dinamicas de equipo), invitandoles a ser agentes activos en la construccion del bienestar en
la empresa. Los estudios indican que esta gestion mejora el compromiso, aumentando la
autonomia percibida y reduciendo la sensacion de impotencia e indefension, previniendo asi

el desgaste profesional (Deci y Ryan, 2000; Salanova et al., 2014).
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El liderazgo transformacional disminuye los niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacién, al mismo tiempo que incrementa la implicacion y la satisfaccion laboral
(Salanova et al., 2014).

En cuanto al cambio a este estilo de liderazgo, es mandatorio que las
organizaciones dejen de entender la tarea de gestion como técnica, y puedan enfocarse
mas en la Direccion de Personas, dirigidas por otras personas que tengan la formacion y
educacién necesaria en habilidades emocionales, manejo de equipos, comunicacion
efectiva y resolucion de problemas. La supervisién, el acompafiamiento entre iguales y la
cultura de cuidado mutuo pretenden conformar un sistema robusto en pos de lograr el

bienestar general en la institucién laboral.

6. Discusion y Conclusiones

Este epigrafe pretende ofrecer una proyeccion de los resultados que podrian
derivarse de la implementacion de las propuestas presentadas en los puntos anteriores,
enfocadas en la prevencién, prevencién y paliacién del SB en los trabajadores del ambito
residencial.

Se divide en 5 bloques: impacto previsto (6.1), desafios y factores criticos en su aplicaciéon
(6.2) y ejemplos de buenas practicas en empresas referentes y lecciones aprendidas (6.3),
hallazgos clave (6.4) y areas de investigacion futura (6.5)

Lejos de indicar certezas cerradas, esta discusion busca abrir un horizonte realista y
positivo, en el que se reconozca el valor del trabajo humano y el compromiso institucional
con el cuidado de sus empleados. Apostar por el bienestar no solo mejora el clima laboral,

sino que refuerza el sentido y la calidad de la labor.

6.1 Impacto previsto.

Las propuestas desarrolladas en este trabajo tienen como objetivo no solo aliviar el
impacto del SB en los profesionales del entorno residencial, sino también reducir su
incidencia, mejorar el clima laboral y fortalecer la sostenibilidad emocional del equipo de
trabajo, a través de los programas integrales de bienestar, protocolos de turnos, acceso a

atencion psicoldgica, politicas de flexibilidad laboral, y fomento del liderazgo empatico.
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Para evaluar el impacto de las medidas, se propone la metodologia pre-post

intervencion. Esta permite medir los cambios en diferentes indicadores clave a corto y

medio plazo (de 3 a 12 meses), mirando con lupa el estado emocional de los empleados, la

tasa de rotacion y el rendimiento general de los equipos.

e Evaluacion de los beneficios potenciales en la salud mental y el desempefio laboral.

En la tabla 2 se presentan las previsiones positivas de 5 areas.

Reduccion del agotamiento emocional

El agotamiento emocional es uno de los
principales componentes del SB, a través
de la implementacion de la supervisiéon
emocional, pausas activas y acceso al

apoyo psicolégico.

Mejora de la satisfaccion laboral

Esto se debe a la participacion del
empleado en la toma de decisiones, la
flexibilidad horaria y el reconocimiento del

esfuerzo.

Mayor estabilidad emocional / reduccién de

la sintomatologia ansioso-depresiva

Gracias a las intervenciones
psicoeducativas brindadas, asi como el
entrenamiento en autocuidado

(desconexion) y el liderazgo cercano.

Incremento en el sentido de pertenencia y

compromiso organizacional

Debido a entornos en los que predomina el
liderazgo empatico y las politicas de

bienestar reales.

Mejora en el rendimiento y reduccién de

errores laborales.

Resultado de una mayor estabilidad
emocional, menor fatiga y trabajo mas

coordinado.

Los resultados neutrales o sin cambios significativos podrian observarse en casos

donde las medidas no se lleguen a implementar de manera sistematica, no haya un

seguimiento adecuado o, simplemente, que no sean eficaces para los destinatarios.

También pueden surgir resultados negativos si las acciones se perciben como impuestas,

simbdlicas, o si no se acompafian de coherencia organizacional y la atencion pertinentes,

pudiendo llegar a generar frustracion o desconfianza.
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e Indicadores clave de éxito en la implementacion de las estrategias propuestas.

A continuacién, en la Tabla 3 se detallan los principales indicadores a detectar vy

herramientas recomendadas para evaluar el impacto:

Indicadores clave de éxito

Indicadores psicosociales (cuantitativos y cualitativos)

- Maslach Burnout Inventory (MBI): especialmente en sus tres dimensiones
(agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal).

- Cuestionario General de Salud (GHQ-12): para detectar malestar psicoldgico
general.

- Escala de satisfaccion laboral (por ejemplo, el Job Satisfaction Survey de
Spector).

- Encuestas de clima laboral adaptadas al entorno residencial.

Indicadores organizacionales.

- Tasa de rotacion de personal, comparando periodos previos-
- Numero de bajas por causas psico-sociales

- Participacion voluntaria en actividades de bienestar.

- Asistencia y uso del servicio de apoyo psicoldgico.

- indice de retencion tras 6 u 12 meses.

Indicadores de desempeio

- Evaluaciones internas de calidad del trabajo (autoevaluacion, evaluacion de pares
0 supervisores)

- Reduccion de errores criticos o quejas formales registradas.

- Percepcion del rendimiento por parte del propio trabajador (a través de entrevistas

o formularios tipo Likert) (Gil, Guevara y Quintero, 2017)

Metodologia recomendada

- Disefo longitudinal pre-post con puntos de control (3,6 y 12 meses).

- Grupo control VS Grupo experimental

- Inclusién de entrevistas cualitativas semiestructuradas (Gil, Guevara y Quintero,
2017).
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Proyeccion general esperada.

Ambito Resultado previsto
Salud mental Reduccién del SB
Clima laboral Mejora en la percepcion del apoyoy a

cohesion del equipo

Rotacién de personal Descenso progresivo

Compromiso organizativo Mejora en el sentimiento de pertenencia
Satisfaccion laboral Mejora

Uso de recursos Alta participacion en los servicios de

bienestar ofrecidos.

6.2. Desafios y factores criticos en la aplicacion de las medidas.

La implementacién de las politicas propuestas no solo requiere una planificacion
técnica adecuada, sino también una profunda comprensién del contexto organizacional. Sus
limitaciones estructurales y culturales, asi como la resistencia al tratamiento de las personas
que lo reciben, pueden alterar el efecto que se busca mediante el plan de accion. Por eso,
es importante contar con la posibilidad de que se den estas terceras variables y disefiar

unas pautas que ayuden a anticipar que el proceso se tuerza.

A continuacion se presentan algunos de los principales obstaculos encontrados en la

literatura y la manera de enfrentarlos de forma eficaz, segura y humana.

> Falta de sensibilizacion humana. A menudo, los problemas relacionados con el
bienestar emocional son minimizados o considerados una responsabilidad
exclusivamente individual. Esta vision dificulta la asignacién de recursos especificos
o la creacién de espacios estructurados de apoyo.
Estrategia: Desarrollar una campafa a nivel interno (desde RRHH y Direccion) que
evidencie el impacto del SB en la calidad asistencial, en la rotacion del personal y en
el rendimiento. Incorporar testimonios, datos reales y marcos normativos que
justifiquen la necesidad de intervenir ayudara a los empleados y a los directivos a

participar en la mejora de este aspecto estratégico.
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> Resistencia al cambio entre personal y lideres intermedios. La introduccién de
nuevas practicas puede generar incertidumbre, miedo o, incluso, rechazo, en el
aspecto de que, algunos trabajadores, sentiran que estas directrices son una carga
adicional, llegando a dudar de su utilidad real.
Estrategia: Fomentar una cultura de cambio basada en la transparencia y la
participaciéon. Si la empresa muestra de forma real a sus empleados que ha podido
equivocarse en la manera de cubrir sus necesidades y se muestra con el interés de
mejorar mediante la implementacion de recursos para su interés, se puede llegar a
producir un efecto llamada a que se produzca este cambio.

> Escasez de recursos economicos y humanos. Muchos centros operan con
presupuestos ajustados y escaso personal, lo cual limita la posibilidad de
implementar las medidas propuestas.
Estrategia: Buscar alianzas mutuas, entidades publicas o asociaciones profesionales
que puedan brindar estos recursos de forma gratuita o a bajo coste, priorizando la
busqueda de medidas que generen un impacto positivo en el bienestar emocional de
los empleados.

> Sobrecarga estructural de los equipos. Cuando el personal ya trabaja en condiciones
de alta demanda, cualquier nueva actividad (formacidn, reuniones, supervision)
puede ser percibida como una obligacién extra que incrementa el agotamiento.
Estrategia: Planificar una implementacién progresiva. Incluir al equipo en la eleccién
del formato y el ritmo de aplicacion de las medidas.

> Dificultad para evidenciar los cambios a corto plazo. Algunos efectos de las medidas
propuestas pueden requerir meses para hacerse visibles (clima organizacional,
reduccion de la tasa de rotacion, mitigacién del SB en los empleados). Esto puede
generar desmotivacién o cuestionamiento sobre su eficacia.
Estrategia: Establecer indicadores a corto, medio y largo plazo, y comunicar
periddicamente los avances al equipo. El hecho de mostrar resultados en términos
de satisfaccion, participacion o mejora en la comunicacion puede sostener la

motivacion mientras los efectos estructurales se consolidan.

Esta combinacion de analisis y accion no solo fortalece la coherencia del plan de
intervencion, sino que también transmite un mensaje institucional claro: los desafios son
reales, pero no insuperables. La voluntad de transformacién, conducida por la planificacion

y la empatia ayuda a que se haga de facto.
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6.3. Ejemplos de buenas practicas en la gestion del bienestar laboral del trabajador y

lecciones aprendidas.

Una parte clave en cualquier trabajo de intervencion profesional es revisar

experiencias previas que hayan demostrado eficacia, con el objetivo de extraer aprendizajes

y adaptar ideas a nuevos contextos (Sarabia-Cobo et al., 2016). Esto también sirve para

mostrar a los directivos que tengan que aprobar este proyecto que la inversién en el plan de

intervencion puede llegar a servir de gran utilidad.

A lo largo de los ultimos afos, diversas organizaciones (publicas y privadas) han

implementado medidas integrales para cuidar el bienestar de sus equipos, especialmente

en sectores de alta demanda emocional, como el que trata de abarcar este trabajo.

Analisis de empresas que han aplicado con éxito estrategias similares.

Tabla 5: Ejemplos de Buenas Practicas en la Gestion del Bienestar Laboral.

Ejemplo de organizaciéon o programa

Lecciones y elementos clave

Fundacion Salud y Persona (Espafia)

Modelo de atencién psicoldgica accesible para
trabajadores. Mejora la percepcién de apoyo
institucional. Reduce la rotacion. (Fundacion
Salud y Persona, 2022)

Hospital Universitario de La Paz (Madrid)

Implementacion de espacios de escucha y
manejo del estrés durante la pandemia.
Resultados positivos en clima y ansiedad.
(Mediavilla et al., 2023)

Mindler (Suecia-Espana/Europa)

Atencion psicoloégica online conveniada con
empresas. Disminuye el absentismo emocional
y mejora el compromiso. (Tandem Health,
2025)

Cruz Roja Espafola

Protocolos de autocuidado colectivo,
descansos estructurados y supervisién externa
en equipos de intervencion social. (Cruz Roja
Espafiola, 2023).
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Lecciones aprendidas y su aplicabilidad en distintos contextos organizacionales.

Del analisis de estas experiencias se pueden extraer varias lecciones clave para su

adaptacion a entornos como el residencial:

* “Las medidas eficaces no siempre requieren grandes inversiones econémicas, sino
coherencia, compromiso constitucional y continuidad”. Acciones sencillas como
espacios de escucha y/o agradecimiento tienen un gran impacto emocional sobre el
empleado.

% “Un liderazgo actualizado es el motor de la transformacién”. Cuando los mandos
intermedios y la direccion participan activamente en la intervencion, se convierten en
referentes y modelos a seguir.

% “La personalizacion es clave-. Los modelos generalistas tienen limites. Las
intervenciones deberan adaptarse a la realidad y lenguaje del sector en el que se
aplican, considerando la estructura jerarquica, idiosincrasia y caracteristicas del
equipo.

% “La evaluacién y el seguimiento legitiman el cambio”. Comunicar avances, recoger
opiniones y ajustar las medidas refuerza la percepcion de eficacia y seriedad del
plan,

* “El bienestar debe dejar de ser un extra y pasar a formar parte del nucleo de la
estrategia de RRHH”, no como algo excepcional, sino como parte del compromiso

estructural general con la dignidad laboral.

Estas experiencias refuerzan la idea de que el Sindrome de Burnout no es una
fatalidad inevitable, sino una consecuencia prevenible cuando las organizaciones se

comprometen a cuidar de forma genuina a quienes sostienen el cuidado de otros.

6.4 Resumen de hallazgos clave.

Este Trabajo de Fin de Master ha intentado explorar el fenémeno del Sindrome de
Burnout en el contexto residencial. Se han presentado propuestas estratégicas de
prevencion, intervencion y mitigacion de dicho sindrome desde la Direccion y Gestidon de
Personas a través de la revision sistematica y la orientacion profesional, tratando identificar
varios factores de riesgo, asi como oportunidades de mejora, con el objetivo de poner a las

personas en el centro de la atencidn y accion organizativa.
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Entre los hallazgos mas relevantes se destacan los siguientes:

e EIl Sindrome de Burnout constituye un problema relevante en el entorno residencial,
ya que compromete tanto la salud psicoldgica de los trabajadores como la calidad
del servicio ofrecido y la cohesion de los equipos. Entre los factores que favorecen
su aparicion destacan la elevada carga emocional que implica el trabajo diario y la
percepcion de escaso apoyo institucional.

e Aunque disponer de recursos personales, como la resiliencia, puede ayudar a
mitigar los efectos del desgaste emocional, es fundamental que vayan acompanados
de medidas organizativas adecuadas.

e Desde la psicologia aplicada se han propuesto distintas estrategias que han
demostrado cierta eficacia, como las intervenciones basadas en la terapia cognitiva,
la practica del mindfulness o la creacién de espacios grupales donde compartir y
supervisar experiencias emocionales. Los RRHH, en colaboracién con profesionales
externos, pueden desempefar un papel clave en su promocion.

e Ademas, resulta crucial avanzar hacia politicas estructurales centradas en el
bienestar laboral, como la flexibilizacion de los turnos, el acceso real a servicios de
salud mental o el fomento de un liderazgo mas empatico y sensible al clima
emocional del equipo. Estas medidas no solo previenen el burnout, sino que
contribuyen a generar contextos laborales mas humanos y sostenibles.

e EIl disefio del plan “cuidar a quienes cuidan’ ofrece una guia practica para la
implementacién progresiva de acciones preventivas, integrando diagndstico,
seguimiento y evaluacién, con criterios adaptados al entorno residencial.

e Se han proyectado resultados esperados positivos, tanto a nivel individual (reduccién
del SB, mejora del bienestar emocional, aumento del compromiso), como
organizacional (disminucion del absentismo y de los costes de contratacion y
onboarding, mejora del clima laboral, retencién del talento).

e Se han reconocido desafios reales en la implementacion del plan, como la
resistencia al cambio, la escasez de recursos o la falta de sensibilizacion
corporativa, y se han propuesto estrategias para abordarlos de forma realista.

e Por ultimo, las experiencias exitosas de otras organizaciones brindan una luz

positiva a la posibilidad de llevar a cabo las estrategias propuestas.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la idea de que el SB en el entorno residencial
no es inevitable, y que existen herramientas viables, aceptables y sostenibles para proteger

el bienestar de quienes desempefian un rol esencial en el cuidado de otras personas.
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6.5. Implicaciones para la practica en Recursos Humanos, areas de investigacion

futura y desarrollo de politicas sostenibles

A lo largo de este Trabajo se ha puesto de manifiesto el papel fundamental que tiene
el Departamento de Recursos Humanos en la prevencion, intervencion y paliacion del
Sindrome de Burnout, especialmente en contextos de alta carga emocional como el entorno
residencial. Las propuestas presentadas no sélo son viables, sino también necesarias si se

quiere construir una cultura organizativa centrada en la salud de los equipos humanos.

Desde una mirada practica y aplicada, las consecuencias para la Direccion y Gestion
de Personas son evidentes. Es necesario abandonar enfoques meramente reactivos —que
solo intervienen una vez que el problema ya se ha manifestado— y avanzar hacia modelos
preventivos, capaces de anticiparse al malestar y de fomentar entornos laborales

saludables, flexibles y emocionalmente sostenibles.

La capacitacion en competencias como el liderazgo empatico, la escucha activa o la
regulacion emocional deberia ocupar un lugar central en los programas de formacion, sobre

todo en aquellos dirigidos a personas con responsabilidades de coordinacidén o supervision.

Asimismo, contar con herramientas sistematicas para evaluar tanto el clima laboral
como el estado emocional del personal resulta fundamental. Sin embargo, no basta con
recoger datos: es clave que los resultados obtenidos se traduzcan en acciones concretas,

medibles y sostenibles en el tiempo.

Por otro lado, establecer alianzas con entidades externas especializadas puede
suponer un apoyo valioso, ya que permite implementar intervenciones con garantias

profesionales, evitando sobrecargar al equipo interno o comprometer recursos limitados.

En cuanto a las areas de investigacion futura, se considera especialmente relevante:

- El disefo y evaluacion de modelos especificos de intervencion para el SB en el
entorno, ajustados o ajustables a las realidades del sector.

- El analisis del impacto a medio y largo plazo de las politicas de bienestar
organizacional, mediante estudios longitudinales que integren variables individuales,

organizativas y sociales.
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- La exploracion de la eficacia de nuevas tecnologias (apps de autocuidado,
plataformas de seguimiento emocional, e-coaching) como complemento a las

intervenciones presenciales.

Para finalizar, en términos de desarrollo de politicas sostenibles, este trabajo apunta
a la necesidad de que el bienestar emocional deje de ser una medida aislada o puntual, y

pase a integrarse en la planificacion estratégica de la organizacion. Para ello, es clave:

- Establecer protocolos institucionales de cuidado del personal, especialmente
en sectores sociosanitarios y asistenciales.

- Garantizar espacios protegidos para la expresién emocional, el descanso y la
reparacion.

- Impulsar normativas y politicas publicas que promuevan, valoren y financien
este tipo de intervenciones, en coherencia con los principios de salud laboral

y dignidad profesional.

Este TFM defiende, en ultima instancia, que cuidar a quienes cuidan no es un gesto
simbdlico, sino una decisién estructural que impacta de forma directa en la calidad de los

servicios, en la fidelizacion del talento, y en la dignidad del trabajo humano.
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