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Resumen

El trabajo presenta una aproximacién a las caracteristicas con las que se manifiesta el
Sindrome de Burnout, medido con el M.B.l. de Maslach y Jackson, y las estrategias de
afrontamiento, medidas con el WOC-RR de Folkman y Lazarus, en los profesionales
que realizan su trabajo en los Centros Pablicos Ambulatorios de Drogodependencias
de la Provincia de Huelva. Los datos nos muestran que el 55,3% de la muestra presenta
niveles medios o altos de Cansancio Emocional, el 44,7% estaria en iguales niveles de
Despersonalizacién y el 79% mostraria una media o alta puntuacién en Realizacion
Personal en el Trabajo. Las estrategias que son mas utilizadas por los profesionales son
las de control, como centradas en las emociones, y las de planificacion, como aquellas
referidas al problema. Las puntuaciones en las tres dimensiones del Burnout no reflejan
diferencias significativas referidas al sexo ni al nivel académico de los sujetos de la
muestra; sin embargo, si se muestra alguna diferencia referida al nivel académico en las
estrategias de afrontamiento, donde los diplomados parecen hacer un menor uso de
las estrategias de control.
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Summary
The paper shows an approach to the characteristics which the Burnout Syndrome,
measured according to the M.B.I.of Maslach and Jackson,and the coping with it, measured
according to the WOC-RR of Folkman and Lazarus, can show in the professionals who
carry out their work in the Public Outpatient Centres for DrugAddicts in the Province
of Huelva (Spain). The data shows us that 55.3% of the sample show medium to high
levels of Emotional Tiredness, 44.7% would have the same levels of Depersonalisation
and 79% would show a medium to high mark in their Personal Fulfilment in their Work,
The strategies which are most used by professionals are those of control, as if they
were centred on the emotions, and those of planification, like those referring to the
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problem. The scores in the three dimensions of Burnout do not reflect significative
differences with reference to the sex or academic level of the sample subjects;however,
some difference is shown with reference to academic level in how the situation is
coped with, where lesser qualified people seem to use the control strategies less.

Key Words . : o s .

Burnout, Coping, Drug Addictions, Outpatient Centres

Résumé
Le travail présente un rapprochement aux caractéristiques avec lesquelles se manifeste
le S’ndrome de Burnout, mesuré avec le M.B.l. de Maslach et Jackson et les stratégies
d’affrontement, mesurés avec le WOC-RR de Folkman y Lazarus dans les professionnels
qui font leur travail dans les Centres Publics Ambulatoires de Drogodépendance de la
provence de Huelva (Espagne).Les données nous montrent que le 55,3 % de |"échantillon
présente des niveaux moyens ou hauts de fatigue émotionnelle, le 44,7 % est a I"égaux
niveaux de dépersonnalisation et le 79 % montrerait une ponctuation moyenne ou
haute en realisation pesonnelle dans le travail. Les stratégies qu’ils sont utilisés par les
profesionnels sont celles de contréle, les centrées des émotions, et celles- 13 relatives
au probléme. Les ponctuations dans les trois dimensions de Burnout ne reflétent pas
de différences significatives relatives au sexe ni au niveau académique des sujets de
I"échantillon mais si on montre une certaine différence relative auniveau académique
dans les stratégies d affrontement ol les diplomés paraissent faire un plus petit usage
des stratégies de controle.

Mostcle

Burnout, stratégies d'affrontement, drogodépendance, centres ambulatoires.

INTRODUCCION

El estrés laboral cobra cada dfa mayor im-
portancia por las consecuencias
sociosanitarias y econémicas que se derivan
del mismo. En su aparicidn y desarrollo jue-
gan un papel importante muy diversos fac-
tores que pueden interactuar entre sf como
desencadenantes y que podrfamos reunir en
tres grandes grupos: los factores relaciona-
dos con el trabajo, los factores externos o
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no relacionados con el trabajo v las caracte-
risticas individuales o de personalidad (Ra-
mos, 1999).

La presencia de estos factores, especial-
mente cuando lo hacen de manera continua-
da, puede llegar a preducir en el sujeto ex-
puesto, en un periodo de tiempo mds o me-
nos variable, el llamado «Sidrome de Burnouts
(sindrome de estar quemado, sindrome de
quemarse en el trabajo, sindrome de estrés
laboral asistencial etc). Cuando se llega a tal
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situacion se reconoce que la presion, real o
percibida, que el contexto ejerce sobre el
sujeto ha sobrepasado a éste v su capacidad
de adaptacion puede verse mermada de for-
ma considerable.

Las consecuencias del sindrome de
Burnout se reflejan tanto en el sujeto como
en la organizacion donde realiza su actividad
profesional. Asf, el resultado de las manifesta-
ciones en el sujeto pueden traducirse en una
afectacion de la salud fisica v psiquica, altera-
ciones psicosomdticas (v.g alteraciones cardio-
respiratorias, jaquecas, gastritis, Ulcera, insom-
nio etc..) y psicopatoldgicas (ansiedad, depre-
sion, consumo de drogas etc..). Por su parte,
la organizacién se verd resentida al presentar
los miembros que la componen un menor
rendimiento laboral, un mayor deterioro en
la calidad asistencial, un aumento del absen-
tismo laboral etc.

Existe un cierto consenso a la hora de
considerar el Sindrome de Burnout como un
constructo multidimensional estructurado en
tres dimensiones principales: cansancio emo-
cional, despersonalizacion vy falta de realiza-
cion personal. El cansancio emocional se ca-
racteriza por una pérdida progresiva de ener
gfa, por el desgaste, el agotamiento, la fatiga
etc. La despersonalizacion se manifiesta como
irritabilidad, actitudes negativas y respuestas
frfas e impersonales hacia las personas. Por
Ultimo, la realizacién personal en el trabajo, o
la fatta de ella, se caracteriza por respuestas
negativas hacia sl mismo y el trabajo. A la hora
de considerar la evolucidn que presenta el
sindrome se describen diversas fases
(Cherniss, 1980, Leiter; 1989); siendo uno de
los modelos procesuales propuestos el que
considera que el individuo atraviesa una fase
inicial o de entusiasmo, una fase de estanca-
miento, una fase de frustracidn, una fase de

/

hiperactividad y de apatia y una fase de estar
quemado (Bronsberg y Vestiund, 1997).

Ya hemos mencionado que la presidn de
los factores ambientales puede ser real o bien
que el sujeto la percibe como desproporcio-
nada para sus habilidades; sea como fuere no
cabe duda que las actuaciones del sujeto en
el manejo de dichos factores resulta de maxi-
ma importancia para resolver o reducir su
impacte. En este contexto, conocer las estra-
tegias de afrontamiento utilizadas por los in-
dividuos es bdsico v fundamental; ya que las
medidas de intervencion han de dirigirse, en
buena parte, al establecimiento de estrate-
gias que permitan minimizar el impacto pro-
ducto de la presion ambiental.

Por estrategias de afrontamiento (coping)
puede entenderse el proceso por el que la
persona intenta manejar las discrepancias
entre las demandas que percibe en la situa-
cién y los recursos de los que dispone o cree
disponery gue en Ultima instancia le llevan a
valorar la situacién como estresante (Pérez-
Garcfa, 1999). Se han realizado diversas pro-
puestas para analizar y organizar las estrate-
gias de afrontamiento utilizadas (Cohen vy
Lazarus, 1979; Folkman y Lazarus, 1988,
Peacock,Wong vy Reker, 1993; Endlery Parker,
1990). El modelo planteado por Folkman vy
Lazarus (1988) se basa en organizar las es-
trategias en dos grandes grupos: aquellas que
se centran sobre el problema y las centradas
en las emociones del individuo v que se deri-
van de la situacion. Las estrategias centradas
en el problema se dirigen a solucionar el pro-
blema directamente o buscar recursos enca-
minados a ello; suelen utilizarse cuando el
sujeto cree gue la situacidn es modificable.
Por su parte, las estrategias de afrontamien-
to centradas en la emocidn se dirigen a con-
trolar la respuesta emocional ante la situa-
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cidn vy tienden a utilizarse cuando el sujeto
considera que la situacion tiende a ser esta-
ble y no modificable.

En este marco que hemos ido perfilando,
las Ultimas décadas se han caracterizado en
nuestro pals por una importante labor de
investigacién para determinar la presencia vy
la intensidad con la que se manifiesta el sin-
drome de Burnout en muy diversos grupos
profesionales, que mantienen una relacidon
directa con usuarios de los servicios que pres-
tan. Los estudios se han centrado principal-
mente en profesionales sanitarios, tanto de
atencidn primaria como hospitalaria, (Garcfa,
1991, Espinoza, Zamora y Orddnez, 1994
Atance, 1997, Martin, Ldpez, Fuentes, Garcia,
Ortega, Cortés y Garcia, 2000; Prieto, Ro-
bles, Salazar y Daniel, 2002), profesionales
docentes (Manassero,Vézquez, Ferrer, Fornés
y Ferndndez, 1994; Guerrero, 1998), funcio-
narios de prisiones (De Diego, Duran y Rius,
1997, Guillén v Santamarfa, 1999) etc,

Si bien son cada dia més los trabajos que
se llevan a cabo en estos grupos profesiona-
les nos llama la atencidn la falta de datos en
un contexto, como el de las adicciones, don-
de existe un amplio reconocimiento del im-
pacto que las mismas caracteristicas de la
patologfa tienen sobre los trabajadores del
sector (Trujols, Tejero y Casas, 1996). Tal es
asi, gue se han llegado a plantear diversas
estrategias para los profesionales con la fina-
lidad de minimizar la afectacidn en los mis-
mos de aspectos tan concretos como las re-
caldas, las continuas demandas de los usua-
rios y sus familias, las negaciones por parte
del adicto, la falta de medios etc.

En este contexto, nuestra pretension con
este informe es realizar un primer acerca-
miento al conocimiento de las caracteristicas
con las que se presenta el sindrome de
Burnout, v fa intensidad con la que lo hace,
en los profesionales de los centros ambula-

Revista Espanola
1

torios de atencidn a los drogodependientes
en la provincia de Huelva. Asi mismo, y por
otra parte, pretendemos perfilar las estrate-
gias de afrontamiento mds utilizadas por los
trabajadores & la hora de abordar su activi-
dad diaria.

METODOLOGIA

MUESTRA

Se solicitd la colaboracidn a todo el per-
sonal profesional de la Red Publica del Servi-
cio Provincial de Drogodependencias (Dipu-
tacion Provincial de Huelva) en centros am-
bulatorios de la provincia de Huelva; que re-
presentan 4| personas. La muestra se com-
puso de 38 cuestionarios cumplimentados,
representando el 92,7% del personal El 34,2%
eran varones v el 65,8% mujeres; siendo la
edad media de 37,9 afios.

La red asistencial se organiza en 2 equipos
ubicados en la capital y 5 comarcales en la
provincia. Bl 47,4% realiza sus labores en el
Centro Provincial de Drogodependencias de
la capital (C.RD) y el 52,6% en los Centros
Comarcales de Drogodependencias (C.C.D.)
ubicados en la provincia.

La distribucidn de la muestra por grupos
profesionales se formaba por Médicos en el
21,1% de los casos, el 18,4% eran Psicélogos,
el 23,7% Trabajadores Sociales, el 5,3% Di-
plomados Universitarios Enfermerfa (D.UE)
y en el 31,6% estaba formada por Adminis-
trativos y otros profesionales (para ampliar
informacién sobre la muestra ver Tabla 1),

INSTRUMENTOS

La recogida de informacién se realizé so-
bre la base de una hoja de respuestas orga-
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nizada en tres bloques: el primero de ellos
organizaba la informacién sobre aspectos
socio-profesionales, el segundo en torno al
Inventory-General Survey (M.B.) (Maslach vy
Jackson 1981, 1986) y el tercero sobre la ver
sién abreviada de Ways of Coping Revised
(WOC-RR) (Folkman y Lazarus, 1988) en su
version adaptada por Bermidez, Sanchez-
Elvira y Pérez-Garcfa (1990) que evalda di-
versas estrategias de afrontamiento.

Los datos socio-profesionales hacfan refe-
rencia a variables personales (sexo, edad),
sociales (estado civil) vy laborales (centro de
trabajo, situacién laboral, profesidn, experien-
cia laboral y experiencia laboral en el servi-
cio de drogodependencias).

El Cuestionario de Burnout (M.B.)) es un ins-
trumento de 22 ftems que evaldan tres di-
mensiones: cansancio emocional (C.E) des-
personalizacién (D.P) y realizacién personal
en el trabajo (RFP). Las respuestas pueden
variar en una escala Likert desde O (Nunca)
hasta 6 (Todos los dfas). Los valores psico-
métricos han mostrado una alta fiabilidad vy
validez para cada uno de los factores en di-
versos grupos poblacionales (Manzano y Ra-
mos, 1999; Moreno vy Oliver, 1993; Valero,
1997). Como forma de categorizar los datos
en los tres factores hemos seguido la pro-
puesta realizada por De las Cuevas (1994) v
Luecken y Edward (1997), donde el factor
cansancio emocional quedarfa como alto con
puntuaciones iguales o superiores a los 27
puntos, valores intermedios entre 19 y 26 y
bajo cansancio emocional serian con puntua-
ciones menores a | 9. El factor despersonali-
zacién se mostrarfa como alto con valores
iguales o superiores a 10, intermedio con
valores entre 6 ¥ 9 y como baja despersona-
lizacidn serfan aquellos sujetos con puntua-
ciones inferiores a 6. Por Ultimo, la realizacidn

/

en el trabajo, que puntla de forma inversa a
los anteriores factores, se mostrarfa como alta
realizacién con puntuaciones iguales o supe-
riores a los 40, intermedia con valores entre
los 34 v los 39 puntos y como baja realiza-
cién con valores iguales o inferiores a los 33
puntos.

Con el Cuestionario WOC-RR se miden sie-
te estrategias de afrontamiento de las cuales
3 se centran en el problema (confrontacion,
busqueda de apoyo social y planificacion) y 4
en la emocidn (distanciamiento, control, es-
capefevitacion vy reevaluacién positiva). Las
respuestas se presentan en una escala Likert
pudiendo variar desde O (No, en absoluto)
hasta 3 (Totalmente). Presenta buenos valo-
res psicométricos que pueden consultarse en
Bermudez, Sdnchez-Elvira y Pérez-Garcia
(1990).

El procesamiento estadistico se ha realiza-
do mediante el programa SPSS - 6.0 y las
pruebas utilizadas se han basado principal-
mente en la comparacién de medias (prue-
ba t),andlisis de varianza (One Way ANOVA),
correlacion de Pearson y la estadistica des-
criptiva bdsica habitual.

RESULTADOS

Junto a los datos que ya hemos menciona-
do anteriormente, de la muestra destacamos
que el 76,3% tiene una experiencia laboral
superior alos 7 afios y el 71% lleva mas de 4
afios trabajando en el servicio de drogode-
pendencias (verTabla ). La situacidn laboral
que mantienen fos trabajadores es para el
| 3,2% mediante contrato temporal, el 31,6%
tienen una situacién de interinidad v para el
55,3% es personal fijo (funcionario o laboral
fijo).
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Tabla 1.- Principales caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Total Hombres Mujeres
N (%) 38 13 (34,2) 25 (65,8)
Edad (Md + Ds) 379 £ 667 40,1 + 5,66 368 + 692
LC95% 35754014  36,65-4350 3395-3973
E.Civil. (%)
Casada. 57'9 69,2 52,0
Soltera. 26,3 23,1 28,0
Sep/Divorciada. 13,2 77 16,0
Viuda, 2,6 40
Profesién. (%)
Médicos 2101 308 16,0
Psicdlogos 184 23,1 16,0
T. Social 23,7 36,0
DUE 53 8,0
Administrativos y Otros 316 46,2 240
Experiencia Laboral (%)
< | afio 2,6 4,0
de 1 a 3 afios 79 154 4,0
de 4 3 6 afios 132 154 12,0
de 7 a 10 afios 31,6 23,1 36,0
de Il al5afos 15,8 7.7 200
> de |5 afos 28,9 385 24,0
Experiencia Laboral Servicio (%)
< de | aho 79 7.7 8,0
de | a 3 afios 21,1 23,1 20,0
de 4 a 6 afos 13,2 200
de 7 a 10 afios 289 308 280
> de 10 afios 28,9 385 24,0

Seglin hemos referido anteriormente, agru-
pando las respuestas en las tres subescalas
(Tabla 2) verfamos que algo mas de la mitad
de la muestra presentaria un Cansancio Emo-
cional medio o alto (55,3%), igual porcentaje

Revista Espafiola

mantendrfa una baja Despersonalizacidn v, por
dltimo, en cuanto a la Realizacidén Personal
en el Trabajo vemos que se da en los grupos
medio o alto para la gran mayorifa de los pro-
fesionales (79%).
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Si se analizan las estrategias utilizadas se-
gun el nivel mostrado en cada una de las sub-
escalas sélo se observan diferencias en la
busqueda de apoyo social y dentro del can-
sancio emocional, donde los sujetos con va-

!

lores medios mostrarfan una mayor utiliza-
cién de esta estrategia frente a los sujetos
que muestran puntuaciones altas en la mis-
ma subescala (F= 1,9156 p= 0,0685) y no asf
con los que lo hacen en el grupo de bajo
cansancio emocional.

Tabla 2.- Distribucién de los resultados en las subescalas del M.B.1
% C. Emocional Despersonalizacidn R.Personal T.
Bajo 447 5573 21,1
Medio 237 289 395

Alto 316

Tabla 3.- Valores de los factores en el M.B.1. y del WOCC-R segtin el sexo de la muestra.

15,8 395

Total Hombres Mujeres
N (%) 38 13 (34,2) 25 (65,8)
C.E (Md + Ds). 23 +10,9 22,6 + 14,0 23,2+ 9,38
1.C. 95%. 19,38 — 26,61 14,15 - 31,08 19,33 -27,07
D.P (Md + Ds). 59+58 74+79 5,1+ 439
I.C. 95%. 3,08 — 7,81 2,60 - 12,17 3,31-6,93
R.P. (Md + Ds). 37,97 + 6,8 376+ 81 38,2 + 6,22
|.C. 95%. 35,74 — 40,21 32,75 -42,48 35,69 - 40,73
Confrontacion{Md + Ds). 48+13 48+ 108 4.8+ 148
1.C. 95%. 4,35~-523 4,20 — 5,49 4,15 —-5,37
Distanciamiento{Md + Ds). 35+17 3,7+137 3,4+192
1.C. 95%. 2,96 - 4,09 2,86 —4,53 2,65-4,23
Control(Md + Ds). 7.3+19 7,9+ 1860 7,1+1,95
1.C. 95%. 6,73-7,95 6,98 - 8,86 6,24 7,84
Busq. Apoyo Social(Md * Ds). 6,0+ 16 58+ 208 6,1+ 1,36
1.C. 95%. 546 - 6,54 4,51-7,03 5,56 — 6,68
Escape/evitacion(Md + Ds). 46+ 21 4,2+ 1,69 4,8 + 2,27
1.C. 95%. 3,92 - 529 3,21-525 3,86 574
Planificacion(Md + Ds). 37+12 3,8+ 1,41 3,6+ 1,12
I.C. 95%. 3,26 — 4,06 2,99 - 4,69 3,09 4,02
Reevaluacion Positiva(Md + Ds). 6,3+ 1,5 6,1+ 1,89 6,5+ 1,19
I.C. 95%. 5,86 — 6,82 4,93-722 5,99 -6,97
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Las puntuaciones en las tres dimensiones
del M.B.l.las podemos observar en la Tabla 3
donde dejamos constancia de la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas en-
tre los sexos de los participantes. Por su par-
te, se puede observar que las estrategias plan-
teadas por los hombres v las mujeres tien-
den a ser similares en igual grado de utiliza-
cién, destacandose sobre las demds las cen-
tradas en la emocién que se han denomina-
do de control y de reevaluacion positiva, se-
guida de una estrategia centrada en el pro-
blema como es la busqueda de apoyo social.

Cuando agrupamos las diversas profesio-
nes en sdlo tres grupos (licenciados, diplo-
mados y otros) nos volvemos a encontrar
una ausencia de diferencias entre los agrupa-
mientos con respecto a las escalas de Burnout.
Sin embargo; s podemos observar gue los
licenciados tienden a mostrar una mayor des-

personalizacién y una menor realizacion per-
sonal en el trabajo, siendo el grupo de otros
el que mostraria un mayor cansancio emo-
cional y el grupo de diplomados una mayor
realizacién personal en el trabajo (Tabla 4).

En cuanto a las estrategias utilizadas por
los tres grupos se vuelve a observar la au-
sencia de diferencias, salvo la marcada por
los diplomados al puntuar menos en la utili-
zacidn de mecanismos de control, donde son
los licenciados los que mds uso hacen de ella
(F= 3,4684 p<0,05).

Analizando los aspectos diferenciales en-
tre las puntuaciones de los profesionales que
trabajan en la ciudad frente a los que lo ha-
cen en los centros comarcales vemos que es
en la subescala de cansancio emocional don-
de se marcan diferencias relevantes en las
puntuaciones medias obtenidas (C.PD. 8=

Tabla 4.- Valor de los factores en del M.B.1.

y del WOCC-R. segln nivel académico.

Otros

Licenciados Diplomados
N (%) 15 (39,5) 11 (29,0) 12 (31,6)

C.E(Md + Ds). 23,2 + 12,07 20,6 + 8,83 25,0+ 11,82
D.P (Md + Ds). 7,5+7,24 48+464 49+ 474
R.P. (Md + Ds). 35,9+ 595 40,0+ 7,52 38,7 + 6,98
Confrontacion(Md + Ds). 49+133 4,9+ 1,38 4,6+1.38
Distanciamiento(Md + Ds). 3,8+121 3,1+ 266 3,6+ 1,24
Control(Md + Ds). 7,.9+159 62+ 199 7,8+ 1,66
Busq. Apoyo Social(Md + Ds). 59+ 1,88 6,1+ 1,45 6,1+ 1,56
Escape/evitacién(Md + Ds). 4,7 +252 48+232 4,3+1,22
Planificacion(Md + Ds). 3,5+ 1,06 3,4+ 1,12 4,1+1,44
Reevaluacion Positiva(Md + Ds). 62+ 1,57 6,3+ 127 6,6 + 1,56
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2867 DS = 1222y CCD 8= 179 DS =
{79, 1= 3,32 p=0,003). En cuanto a las es-
trategias de afrontamiento también se ob-
servan diferencias en la utilizacién de medi-
das de planificacion, como estrategia centra-
da en el problema, que es mds usada entre
los profesionales que realizan su labor en los
centros comarcales (t= 4,11 p= 0,000).

Cuando comparamos los resultados segin
la situacion laboral gue presentan los sujetos
(fijo, interino, temporal) sélo se indican dife-
rencias en la subescala de realizacién profe-
sional, siendo los sujetos con contratos tem-
porales los que muestran una mayor puntua-
ciédn (F= 4,0925 p=0,0253); es decir; se mues-
tran mas realizados profesionalmente que los
sujetos con contratos fijos o interinos, donde
no se dan diferencias entre los datos refleja-
dos en las respuestas.

Los afios de experiencia laboral no nos
marcan diferencias en las puntuaciones de las
subescalas tanto del MBI como en las del
WOCC-RR entre los grupos existentes, aun-
que mantiene una correlacion con el cansan-

I

cio emocional a un nivel de significacion inte-
resante (r= 0,302 p=0,067). No ocurre igual
con las puntuaciones obtenidas en la realiza-
cién personal en el trabajo segin la expe-
riencia en el servicio, donde los sujetos agru-
pados en la categorfa de «menos de | afio»
y aquellos que llevan trabajando «de | a 3
aflos» muestran puntuaciones superiores de
forma significativa, aunque no en la probabili-
dad tradicional, que el resto de los grupos
(F=2.2774 p=0,0819).

Por su parte, en la utilizacidn de las estra-
tegias de afrontamiento es el grupo que lleva
trabajando en el servicio «de | a 3 afios» el
que mayor uso hace de estrategias de con-
trol (F=3,3644 p=0,0205) y de planificacion
(F=2,1476 p=0,0969), aunque en ésta Ultima
la probabilidad indicada es algo mds alta que
las consideradas habitualmente.

Por dltimo, la Tabla 5 nos muestra los co-
eficientes de correlacién v su nivel de signifi-
cacién entre las dimensiones del MBl vy las
estrategias utilizadas. De ella indicamos que a
mayor cansancio emocional menor es la bus-

Tabla 5.- Coeficiente de correlacién Pearson y significacién entre factores del M.B.I. y WOCC-R

CE

Confrontacion -0,174
Distanciamiento -0,039
Control -0,089
Busq. Apoyo Social -0,347

p= 0,033
Escape/evitacion 0,175
Planificacion -0,370

p= 0,022
Reevaluacion Positiva -0,389

D=

D.P R.P

0,118 0,176
0,169 0,125
0,134 0,153
0,479 0,318
0,002 0,052
0,159 0,005
0,116 0,113
0,225 0,266
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queda de apoyo social, la planificacion vy la
reevaluacién positiva. Dicha relacion se ob-
serva también entre la dimensién de desper-
sonalizacidn vy la blsqueda de apoyo social.
Sin embargo, cuando existe una buena reali-
zacion personal en el trabajo se tiende a pun-
tuar mas en la bisqueda de apoyo social.

CONCLUSIONES.

Hemos pretendido con nuestro informe
realizar un primer acercamiento a las mani-
festaciones que el sindrome de Burnout tie-
ne entre los trabajadores que realizan su ac-
tividad profesional en los centros publicos
ambulatorios de asistencia a drogodependien-
tes en la provincia de Huelva.

Los datos que hemos mostrado nos per-
miten determinar que si bien buena parte de
los trabajadores presenta uncs importantes
niveles de cansancio emocional, también se
nos indica que se encuentran satisfechos pro-
fesionalmente. Estos datos son muy superio-
res a los encontrados por Atance (1997)
entre médicos de atencidn primaria y aten-
cidn especializada, si bien éste autor indicaba
una mayor despersonalizacion entre estos
especialistas. Sin embargo, nuestros datos son
muy similares a los indicados por Cebrfa, Se-
sura, Corbella, Sos, Comas, Garcfa, Rodriguez,
Parde, Pérez (2001) entre médicos de aten-
cién primaria.

Si comparamos nuestros resultados con
otros grupos profesionales verfamos que fren-
te a profesionales que realizan su actividad
laboral en prisiones (Guillen y Santamarfa,
1999) nuestra muestra sigue presentando un
mayor cansancio emocional y una mayor rea-
lizacidn personal en el trabajo; sin embargo
son mucho menor los valores obtenidos en
despersonalizacidn. En el caso de comparar

Revista Espanola

nuestros datos con el personal docente (Gue-
rrero, 1998) verfamos que €stos presentan
menores puntuaciones en todas las dimen-
siones del M.B.l. Por tanto, si bien reflejarfan
un menor cansancio emocional y una menor
despersonalizacion también indicarfan una
menor realizacién personal en el trabajo.
Como vemos, los profesionales de nuestra
muestra reflejan una menor irritabilidad, un
trato mds personalizado etc frente a los usua-
rios si son comparados con los que trabajan
en prisiones, si bien son los licenciados los
que peor lo manifiestan aungue también son
el grupo que mayor uso hace de las estrate-
gias de control. Podriamos decir que a pesar
de la fatiga, el agotamiento, el desgaste etc.. el
trato con los pacientes tiende a mantenerse
controlado.

La presidn asistencial que reciben los pro-
fesionales de los centros situados en la capi-
tal es quizds una buena hipdtesis para expli-
car el mayor cansancio emocional mostrado
por los mismos frente a los que realizan su
labor en los centros comarcales; lo cual a su
vez, les permitirfa, a estos Ultimos, desarrollar
e implantar estrategias de planificacion como
forma de resolver los problemas. Este can-
sancio emocional parece que tiende a pro-
ducir en los profesionales una menor bus-
queda de apoyo social, una disminucidn en
las estrategias de planificacién y una menor
reevaluacidn positiva, centrada en los aspec-
tos mds emocionales de la problemadtica.

Por dltimo, quisiéramos indicar la necesi-
dad de diseflar medidas para reducir este
impacto emocional que hemos observado
entre los profesionales. Es bien claro que en-
tre las estrategias a utilizar podriamos referir-
nos a una reduccién de la presidn asistencial;
cosa que por otra parte se ha podido ver
que es dificil de conseguir con el modelo asis-
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tencial que en la actualidad domina y con los
intereses que la administracion suele mani-
festar. Por ello, alternativas posibles serfan
rotacicnes de los profesionales entre diver
sos centros v actividades laborales, potenciar
la actividad investigadora, aumentando asf la
realizaciéon profesional que en muchos casos
se ha mostrado como mds motivante que la
misma remuneracion econdmica, permitir
periodos de menor actividad asistencial, pro-
piciar el intercambio de profesionales o es-
tancias temporales en otros centros asisten-
ciales, potenciar las estrategias que han mos-
trado relaciones inversas al cansancio emo-
cional, como son la bdsqueda de apoyo so-
cial, planificacidn y reevaluacion positiva etc..
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