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Introduccion: Es comunmente aceptado que el grado de satisfaccion o bienestar de los trabajadores
en su entorno profesional se relaciona de forma directa con la productividad y calidad del servicio
prestado. En el caso de los técnicos de drogodependencias los estudios realizados sobre calidad de vida
profesional son particularmente escasos, siendo ésta una poblacion sometida a importantes estresores
laborales relacionados con la carga emocional de la tarea, tipo de pacientes, necesidad de trabajo en
equipo, etc.

Objetivo: El objetivo principal es analizar la relacién existente entre la calidad de vida profesional
y el desgaste profesional en técnicos de drogodependencias, comparando este grupo profesional con
otros profesionales sanitarios que realizan su labor en otros campos y con profesionales no
sanitarios.

Material y método: Se ha realizado un estudio transversal y descriptivo en una muestra total de 233
sujetos. El 33% (n =77) desarrollan su actividad laboral en el ambito de las drogodependencias, 79 sujetos
(33.3%) ejercen su profesion en el area sanitaria, y las 77 personas restantes (33%) pertenecen al grupo de
poblacion general trabajadora. Todos ellos contestaron de forma anénima el Cuestionario de Calidad de
Vida Profesional (CVP 35) y el Maslach Burnout Inventory (MBD).

Resultados y conclusiones: Los profesionales de drogodependencias presentan menores puntuaciones
de de calidad de vida profesional y mayores de desgaste profesional que otros grupos profesionales, siendo
ésta diferencia significativa respecto al grupo de trabajadores no sanitarios. Aspectos de la calidad de vida
profesional tales como la carga de trabajo, la motivacion intrinseca y el apoyo directivo tienen efectos directo
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sobre algunos de los componentes del desgaste profesional, confirmando la importancia de la misma en la
prevencion de un riesgo psicosocial del trabajo como es el desgaste profesional.

(Med Segur Trab (Internet) 2009; 55 (217): 12-26)

Palabras clave: Calidad de vida profesional, desgaste profesional, técnicos drogodependencias.
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Introduction: It is widely known that employees’ job satisfaction and well-being is related to its
productivity and quality of work. In the case of drug dependence technicians, existing research about its
professional quality of life is scarce, being this a group exposed to several job stressors linked to emotional
workload, patients, work team, etc.

Aim: The main purpose is to analyze the relationship between professional quality of life and burnout
in drug dependence technicians, compared to other sanitary and no sanitary professionals groups.

Material and method: A descriptive and cross-sectional study was carried out in a sample of 233. 33%
(n =77) are workers of drug dependence sector, 79 subjects work at sanitary area, and the rest of the sample
(n =77) are general working population. All participants completed anonymously the Professional Quality of
Life Questionnaire and the Maslach Burnout Inventory.

Results and conclusions: Drug dependence professionals showed lower professional quality of life
scores and higher of burnout than other groups. Several aspects of professional quality of life such as
workload, intrinsic motivation, and supervisor support showed a main effect on burnout, confirming its
importance in preventing burnout.

(Med Segur Trab (Internet) 2009; 55 (217): 12-26)
Keywords: Professional quality of life, Burnout, Drug dependence technicians
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INTRODUCCION

El grado de satisfaccion o bienestar que los profesionales tienen con su trabajo se
considera un condicionante basico de la productividad y la calidad de los servicios
sanitarios, siendo, a su vez, la satisfaccion laboral uno de los principales objetivos de
estudio dentro de las organizaciones sanitarias, con la finalidad de evaluar su calidad
global. Con el transcurso del tiempo el abordaje de la calidad en las organizaciones
sanitarias ha experimentado variaciones, poniéndose de manifiesto la necesidad de
orientar el servicio hacia el concepto de calidad total'.

La satisfaccion profesional ha de contemplarse dentro de la calidad de la
organizacion, a modo de rasgo estructural que favorece el buen funcionamiento y la
calidad del servicio prestado, y su inclusion entre los atributos de la gestion de calidad
se deriva de la influencia que tiene la satisfaccion profesional en la calidad del trabajo
realizado?. La satisfaccion y el bienestar de los trabajadores estan estrechamente ligados
a dos conceptos como son la calidad de vida profesional y el sindrome de desgaste
profesional o burnout. Ambos valoran dimensiones diferentes pero estrechamente
relacionadas, como han puesto de manifiesto diversos estudios, y con ellos se pueden
identificar elementos clave de la gestion de personas que pueden mejorar su calidad de
vida profesional y consecuentemente la calidad de los servicios que prestan a la
comunidad.

La calidad de vida profesional es definida por algunos autores® como la experiencia
de bienestar derivada del equilibrio que percibe el individuo entre las demandas o carga
de trabajo desafiante, intenso y complejo, y los recursos, psicolégicos, organizacionales y
relacionales de que dispone para afrontar esas demandas. Aunque se dispone de diferentes
instrumentos para cuantificarla, son escasos en nuestro pais los estudios realizados con
el objetivo de medirla entre los diferentes trabajadores.

Por su parte, el desgaste profesional, ha sido habitualmente definido en funcion de
las dimensiones evaluadas por un instrumento de medida, el Maslach Burnout Inventory*>
como un conjunto de sintomas que consisten en agotamiento emocional, despersonalizacion
y falta de realizaciéon personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con
personas. Este sindrome se ha relacionado con profesionales de ayuda que mantienen
una relacion constante y directa con otras personas y con factores ligados a la organizacion
del trabajo. Desde finales de los afios 80%” se conoce la mayor prevalencia de este problema
entre los profesionales sanitarios respecto de otros y se ha constatado su elevada incidencia
en trabajadores sociales y profesionales de atencion a drogodependientes y a la infancia
en situacion de riesgo y exclusion®*2,

El personal sanitario, concretamente, se enfrenta a situaciones laborales que inciden
tanto en su calidad de vida profesional como en el riesgo de desgaste. Insatisfaccion
salarial, problemas de relaciéon con la poblacion atendida, ambigiiedad y conflicto de rol,
ausencia de reconocimiento social de la profesion y de criterios definidos que posibiliten
la valoracion de logros, reducidas posibilidades de promocion y el volumen y carga de
trabajo, son entre otras, algunas de las causas que se han relacionado en mayor medida
con los problemas laborales de este colectivo'®. Ademas, son muchos los factores sociales,
tecnolégicos y econémicos que obligan a la exigencia creciente de una mayor dedicacion
en los profesionales sanitarios, sin que de forma paralela se considere en igual medida
aspectos relativos a la calidad de vida profesional.

Respecto al profesional que atiende a personas drogodependientes, su actividad
laboral implica el manejo de niveles de frustraciéon de alguna manera mas intensos que
con otro tipo de pacientes, ya que el porcentaje de recaidas por la naturaleza misma de
la enfermedad tiende a ser mas alto y el nivel de dificultad de su tratamiento es también
elevado. La atencion a este tipo de pacientes provoca contratrasferencias muchas veces
dificiles de manejar, como sefala De las Cuevas®. Las caracteristicas de la personalidad
adictiva como pueden ser la dependencia, la pasividad, la poca diferenciacion, el temor
al rechazo, la dificultad de reconocer y el miedo a expresar emociones, la impulsividad y
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el uso de mecanismos de defensa muy primitivos, como son la negacion y la proyeccion,
hacen del tratamiento de estos pacientes una tarea realmente dificil, que puede llegar a
ser emocionalmente agotadora.

Existen ya muy diversos trabajos que estudian la calidad de vida profesional y el
burnout en el personal sanitario tanto a nivel ambulatorio como hospitalario, nacionales
e internacionales pero son menos los que relacionan ambas cuestiones y escasean los
referidos al personal dedicado al manejo del paciente drogodependiente. Destacan los
trabajos acerca del burnout realizados) en este grupo profesional) en educadores
sociales® y en personal voluntario', asi como el trabajo sobre clima laboral percibido y
determinantes de la satisfaccion laboral de Nabitz et al.".

Mas alla de los estudios con diferentes profesionales, en la actualidad nos encontramos
con una linea de investigacion que centra su atenciéon en los estudios comparativos,
destacando en ella los trabajos que comparan profesionales de diferentes paises'®',
mujeres en contexto de trabajo y no trabajo®, enfermeras de atencién primaria y
especializada?', médicos y profesionales de la ensenanza* y profesionales de oncologia
en diferentes unidades®. El presente trabajo tiene como objetivo general efectuar una
evaluacion de la calidad de vida profesional y el sindrome de burnout en una muestra de
técnicos en drogodependencias, realizando un analisis comparativo de los resultados con
dos muestras poblacionales de control compuestas, una, por profesionales sanitarios que
no realizan su labor en el campo de las drogodependencias y otra, por otros profesionales
no sanitarios (poblacion general activa) con un tamafo equivalente, en orden a establecer
las similitudes o diferencias entre las mismas.

MATERIAL Y METODO

La muestra esta formada por 233 sujetos de la Comunidad de Madrid y otras
Comunidades Autéonomas distribuidos en tres grupos compuestos por profesionales
que trabajan en drogodependencias, otros profesionales sanitarios (de atencion
primaria, hospitalaria y geridtrica) y profesionales no sanitarios (poblacién general
activa). La edad media es de 42.92 afos con una desviacién tipica de 8.89 y un rango
de 24 a 76 anos. El 36.1% de la muestra son hombres. La mayoria de la muestra tiene
un contrato laboral fijo (37.5%) o es funcionario (29.7%). La distribucién en cuanto a
area laboral es la siguiente: 77 personas (33%) desarrollan su actividad laboral en el
ambito de las drogodependencias, 79 sujetos (33.3%) ejercen su profesion en el area
sanitaria, y las 77 personas restantes (33%) pertenecen al grupo de poblacion general
trabajadora.

Se elaboré un protocolo de recogida de datos que fue entregado en papel impreso
o en formato digital a los profesionales interesados en su cumplimentaciéon, donde se
recogen las diversas variables sociodemograficas y los cuestionarios CVP-35 y MBI. Se
buscaban muestras con un tamano equivalente y no se trabajé con una poblacion fija
predeterminada, lo que impide calcular tasas de respuesta, como se ha hecho en otros
trabajos relacionados. Se solicitoé permiso a los responsables de los centros participantes
y se garantizo la participacion voluntaria, confidencialidad y anonimato en la recogida y
tratamiento de los datos.

El Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35)* es una medida
multidimensional de la calidad de vida profesional. con categorias de respuesta desde
“nada” (valor 0), hasta “mucho” (valor 10). Consta de tres dimensiones: apoyo directivo,
cargas de trabajo, y motivacion intrinseca, y proporciona una medida global de la
percepcion de la calidad de vida profesional.

El Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)®. Consta de 22
items y en él se pueden diferenciar tres subescalas: agotamiento emocional (AE),
despersonalizacién (DP) y realizacion personal (RP). Emplea un sistema de respuestas
que puntian la frecuencia con que el sujeto experimenta los sentimientos enunciados en
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cada item en una escala tipo Likert, que van desde “nunca” (0) hasta “diariamente” (6). La
relacion entre puntuacion y grado de burnout es dimensional. Es decir, no existe un
punto de corte que indique se existe o no existe tal entidad. Se distribuyen los rangos de
las puntuaciones totales de cada subescala en tres tramos que definen un nivel de burnout
experimentado como Bajo (AE = < 14; DP = < 3; RP = 2 40), Medio (AE = 15-24; DP = 4-9;
RP = 33-39) o Alto (AE = > 25; DP = > 10; RP = < 32).

RESULTADOS

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas en funciéon
del tipo de area de trabajo (Tabla 1), mediante la prueba estadistica analisis de varianza
(ANOVA) y la prueba de Scheffé. En el anilisis univariante, los profesionales de
drogodependencias presentaban mayores niveles de burnout que el resto de los
trabajadores. En concreto, presentaron mayor agotamiento emocional (p < 0,05) que los
trabajadores de poblacion general, no encontrandose diferencias significativas con los
trabajadores sanitarios. Del mismo modo, informaron de mayores niveles de
despersonalizaciéon comparados con los trabajadores de poblacién general (p < 0,01) y
mayores niveles de realizacion personal, aunque las diferencias en esta ultima variable no
resultaron significativas (p = 0.100).

Por otra parte, los profesionales de drogodependencias también mostraban peores
indicadores de calidad de vida profesional que el resto de trabajadores. Las diferencias se
plantean respecto al grupo de poblacién general trabajadora, puesto que con el grupo de
sanitarios no se hallaron diferencias significativas. Especificamente, comparado con el
grupo de poblacién general, los trabajadores de drogas informaron tener menos apoyo
directivo (p < 0,05), y mayores niveles de sobrecarga de trabajo (p < 0,01).

Para comprobar el efecto de los factores sociodemograficos sobre las variables del
estudio, se realiz6 un analisis de modelo lineal general multivariante (MANOVA). Se
tomaron como variables dependientes cada uno de los componentes del burnout
(agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal) y de la calidad de vida
laboral (apoyo directivo, cargas de trabajo, motivacion intrinseca). Como variables
independientes se utilizaron diversas caracteristicas sociodemograficas comunes a los
distintos grupos laborales (género, edad, tipo de contrato y sector laboral). El criterio
para determinar las diferencias significativas al nivel multivariado fué Lambda de Wilks y
para identificar los niveles de las variables independientes que difieren entre si, se emple6
la prueba de Scheffé, que requiere una mayor diferencia entre las medias para la
significacion.
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Tabla 1 - Andlisis descriptivo de las variables del estudio segun el drea de trabajo

Variables Media D.T.

Agotamiento emocional

Area Drogas 21,0 7.7
Area Sanitaria 18,4 7,9
Poblacion general trabajadora 18,1 7,6
Muestra Total 19,2 7,8
Despersonalizacion
Area Drogas 9,1 4,1
Area Sanitaria 7,9 3,6
Poblacion general trabajadora 7,0 3,6
Muestra Total 8,0 3,8

Realizacion personal

Area Drogas 27,1 6,4
Area Sanitaria 26,6 8,1
Poblacion general trabajadora 24,7 7,4
Muestra Total 26,1 7,4

Apoyo directivo

Area Drogas 65,3 18,6
Area Sanitaria 69,7 18,2
Poblacion general trabajadora 73,1 17,3
Muestra Total 69,4 18,2

Cargas de trabajo

Area Drogas 65,1 13,4
Area Sanitaria 62,8 14,4
Poblacion general trabajadora 56,8 14,7
Muestra Total 61,6 14,5

Motivacion intrinseca

Area Drogas 62,7 9,5
Area Sanitaria 66,1 12,6
Poblacion general trabajadora 62,4 10,2
Muestra Total 63,7 11,0

Calidad de vida profesional

Area Drogas 193,1 27,8
Area Sanitaria 198,6 23,9
Poblacion general trabajadora 1923 28,4
Muestra Total 194,7 26,8

Los resultados del analisis multivariado confirman que existen efectos principales

multivariados de la variable sector laboral o profesion (F, ,,. = 2.071). Segin la prueba

deScheffé, considerandola profesion desempefiada, los profesionalesde drogodependencias
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presentan mayores niveles de cargas de trabajo (MDmgas = 065,09), existiendo diferencias
significativas (p < 0,05) con los trabajadores de poblacion general (M Coneral = 56,80).

También se apreciaron diferencias significativas (p < 0,05) entre los trabajadores del area
sanitaria y los de poblacién general, presentando estos ultimos menores niveles de carga
de trabajo. Los trabajadores del area de drogas presentaban mayores niveles de

despersonalizacion (MDmgus= 9,09), existiendo claras diferencias significativas (p < 0,01)
con los trabajadores de poblacion general (M oneral = 7,00). No se encontraron diferencias

significativas entre el resto de los grupos. En cuanto al agotamiento emocional se observo
una tendencia, aunque no significativa.

Tabla 2 - Resultado del contraste de la prueba de Scheffé

Media D.T. Sanitarios General
Cargas de trabajo
Area Drogas 65,1 13,4 n.s. 8,36*
Sanitarios 62,8 14,4 6,08*
Poblacién general trabajadora 56,8 14,7
Despersonalizacion
Area Drogas 9,1 4,1 n.s. 2,09%*
Sanitarios 7,9 3,6 n.s.
Poblacion general trabajadora 7,0 3,6
Agotamiento emocional
Area Drogas 20,96 7,65 n.s. 2,847
Sanitarios 18,41 7,85 n.s.
Poblacion general trabajadora 18,11 7,59

+p <.0,10.; ** p< 0,01, * p< 0,05.

Para profundizar en el analisis del desgaste profesional se procedi6 a la comparacion
entre grupos poblacionales en funcion de los niveles del sindrome (bajo, medio, alto). Se
ha comprobado que existen diferencias en las puntuaciones medias en despersonalizacion
y agotamiento emocional, pero también resulta interesante comprobar si existen
diferencias en los niveles. En la tabla 3 aparecen los niveles de burnout por area
profesional.

Tabla 3 - Comparacién de prevalencia del burnout en funcién de los distintos grupos poblacionales

Area Drogas Area Sanitaria Poblaciéon General
AE DP RP AE DP RP AE DP RP
Niveles Altos 35,1 455 80,5 15,2 29,1 78,5 19,5 22,1 85,7
Niveles Medios 44,2 48,1 19,5 51,9 58,2 12,7 48,1 61,0 11,7
Niveles Bajos 20,8 6,5 0 329 12,7 8,9 32,5 16,9 2,6

AE: Agotamiento Emocional; DP: Despersonalizacion; RP: Falta de realizacion personal en el trabajo.

Como puede observarse, las tasas de severidad difieren significativamente en
funcion del area de trabajo. Siguiendo los analisis de la prueba de chi-cuadrado, los
profesionales que trabajan en drogodependencias presentan mayor prevalencia de niveles
altos de agotamiento emocional, comparados con los otros grupos (p < 0,05). Del mismo
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modo, los trabajadores del area de drogas presentan mayores tasas de despersonalizacion
(p < 0.05). En cuanto a la realizacion personal, los trabajadores de poblacion general
presentan niveles mas altos de realizacién general (p < 0,05).

Para analizar las relaciones existentes entre el burnouty la calidad de vida profesional,
en primer lugar se realizé un analisis de correlacion bivariada de Pearson. Como se
aprecia en la tabla 4, los analisis de correlacion indican, tal y como se esperaba, que
existe una elevada asociacion entre los distintos componentes del desgaste profesional o
burnout, y entre las dimensiones que conforman la calidad de vida profesional. Por otra
parte, las relaciones entre el burnout y la calidad de vida profesional son negativas y
significativas.

Tabla 4 - Matriz de correlaciones entre todas las variables (N = 233)

Variable 1 2 3 4 5 6

1. Agotamiento emocional -—-

2. Despersonalizacion 0,47 -

3. Realizacion personal -0,26%* -0,38** -

4. Apoyo Directivo -0,38** -0,36** 0,52 _—

5. Cargas de trabajo 0,50%* 0,40%* -0,19%* -0,25%* ---

6. Motivacion Intrinseca -0,33%* -0,37%* 0,60%* 0,60%* -0,16%* -

7. Calidad vida profesional global -0,12 -0,18** 0,49%* 0,78** 0,30%* 0,73%*

*p < 0,05, *p < 0,01.

Segun los modelos transaccionales el burnout es resultando de la combinaciéon de
los estresores, ya sean laborales o sociales, y de su interaccién con ciertas caracteristicas
individuales®?°. De acuerdo con este planteamiento, resulta sensato plantear que la
calidad de vida profesional influya en el burnout. Para ello, se realizaron diversos analisis
de regresion multiple jerarquica por pasos, para determinar los efectos principales y de
interaccion de las variables de calidad de vida profesional (apoyo directivo, cargas de
trabajo, y motivacion intrinseca). Se estableci6é una probabilidad asociada a F < 0,05 para
la entrada de las variables independientes, junto con una probabilidad de salida mayor
de 0,10. Se sigui6 el procedimiento recomendado por Cohen, Cohen, West y Aiken
(2003)*". Para minimizar los efectos de la multicolinealidad, y se realizaron todos los
analisis de regresiéon con las variables independientes estandarizadas. Las variables
independientes entraron en la ecuacion de regresion en tres pasos sucesivos. En primer
lugar, se introdujo la variables sociodemografica que habia sido significativa en el
MANOVA, es decir, el area de trabajo. En el segundo paso, se introdujeron las variables
de calidad de vida profesional: el apoyo directivo, las cargas de trabajo, y la motivacion
intrinseca. Finalmente, en el tercer paso se introdujeron las dos variables que resultan de
la interaccién (Cargas de trabajo X Apoyo directivo, Cargas de trabajo X Motivacion
intrinseca). Como variable dependiente se utilizaron los tres componentes del burnout:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Previo a los resultados
se comprobaron los supuestos del modelo; independencia, homocedasticidad y la no
colinealidad. En primer lugar, el estadistico Durbin-Watson nos informé de la independencia
de los residuos, ya que los valores del modelo de regresion se encontraban dentro del
rango recomendado (1,5 — 2,5) para considerar independientes las observaciones®. Por
su parte, el diagrama de dispersion de los prondsticos tipificados por los residuos
tipificados nos indic6 la igualdad de varianzas. Respecto a los estadisticos de colinealidad,
de acuerdo con Kleinbaum, Kupper y Mueller (1988)¥, indices de inflacion mayores de
10 y valores de tolerancia menores de 0,10 pueden indicar la presencia de multicolinealidad.
Los resultados de estos dos indices permitieron descartar la existencia de colinealidad
entre las variables independientes consideradas en el estudio.
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Tabla 5 - Andlisis de regresién miltiple jerarquica.

Agotamiento Emocional

Pasos del modelo y Variables® 3 paso 1 3 paso 2 3 paso 3
Variable control
Area de trabajo -0,13* -0,02 -0,02

Efectos principales

Cargas de trabajo 0,43 0,46%
Apoyo directivo -0,16* -0,14*
Motivacion intrinseca -0,16* -0,21%*

Efectos de interaccion

Cargas trabajo X Apoyo directivo -0,05
Cargas trabajo X Motivacion intrinseca -0,06
R2 0,02 0,36 0,37
AR? 0,02* 0,34+ 0,01
Despersonalizacion

Variable control
Area de trabajo -0,22% -0,13* -0,15%

Efectos principales

Cargas de trabajo 0,29 0,337
Apoyo directivo -0,1 -0,06
Motivacion intrinseca -0,27% -0,35%

Efectos de interaccion

Cargas trabajo X Apoyo directivo 0,04
Cargas trabajo X Motivacion intrinseca -0,18*
R2 0,05 0,29 0,31
AR? 0,05%* 0,24+ 0,02*

Realizacion personal

Variable control
Area de trabajo 13 201 18H

Efectos principales

Cargas de trabajo -.10t -.10t
Apoyo directivo .28 27
Motivacion intrinseca 407 44

Efectos de interaccion

Cargas trabajo X Apoyo directivo -13+
Cargas trabajo X Motivacion intrinseca A2F
RZ

AR? .02 .46 31

a Nota. Los valores f3 corresponden a los coeficientes de regresion estandarizados. T p < 0,10. * p < 0,05.
# p < 0,01. ** p < 0,001.
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Tal y como se aprecia en la tabla 5, en la variable agotamiento emocional se observa
un efecto principal positivo de cargas de trabajo (3 = 0,17; p < 0,01), y negativo de la
motivacion intrinseca (f = -0,21; p < 0,01), y del apoyo directivo (p = -0,14; p < 0,05).
Respecto a los efectos de interaccion, los resultados muestran que ninguna de las
interacciones resulta significativa. Respecto a la despersonalizacion se aprecia un efecto
directo de cargas de trabajo (3 = 0,33; p < 0,01), y negativo del area de trabajo ( =-0,15;
p < 0,05), motivacion intrinseca (p = -0,35; p < 0,05), y en relacion a los efectos de
interaccion, se observa que la motivacion intrinseca modera la relacién entre cargas de
trabajo y despersonalizacion (= -0,18; p < 0,05). En la variable realizacién personal se
aprecia que las variables que tienen un efecto directo son el area de trabajo (p = 0,18; p
< 0,01), apoyo directivo (3 = 0,27; p < 0,01), y motivacion intrinseca (3 = 0,44; p < 0,01).
Respecto a los efectos de interaccion, se observa que dos tendencias significativas del
apoyo directivo (p = -0,13; p < 0,10) y la motivacién intrinseca (p = 0,12; p < 0,10) en la
relacion entre cargas de trabajo y realizaciéon personal.

Para profundizar en la interpretacion de estos resultados se ha representado
graficamente las interacciones, de tal manera que el valor alto o bajo en una variable
corresponde a puntuaciones que estin una desviacion tipica por encima o por debajo de
la media®. La figura 1 muestra que aquellos sujetos con bajos niveles de motivacion
presentan mayores niveles de despersonalizacion y la figura 2 muestra que aquellos
sujetos con bajos niveles de motivacion presentan menor realizacion personal. Al contrario,
aquellos sujetos con alto apoyo directivo presentan mayores niveles de realizacion
personal (figura 3).

Figura 1 - Interaccion de cargas de trabajo X motivacion intfrinseca
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Figura 2 - Interaccién de cargas de trabajo X motivacién intrinseca
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Figura 3. Interaccién de cargas de trabajo X realizacién personal
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DISCUSION.

El objetivo de la presente investigacion era analizar la relacion existente entre la
calidad de vida profesional y el sindrome de burnout en una muestra de técnicos en
drogodependencias, comparando este grupo profesional con otros profesionales sanitarios
que no realizan su labor en el campo de las adicciones y con personal no sanitario
(poblacion general activa).

En el analisis descriptivo de las variables estudiadas en el presente estudio, en
concreto en el analisis univariante, los profesionales de drogodependencias presentaban
mayores niveles de desgaste profesional que el resto de los trabajadores, en concreto
mayor agotamiento emocional y despersonalizacién; sin embargo, y esto es un primer
dato de interés, las diferencias no fueron significativas con los trabajadores sanitarios. De
la misma manera, los trabajadores del ambito de las drogodependencias, mostraban
peores indicadores de calidad de vida profesional, pero de nuevo estas diferencias no
fueron significativas respecto del grupo de sanitarios. Estos datos nos hacen pensar que
si bien el desgaste profesional es un riesgo psicosocial del trabajo compartido por los
profesionales sanitarios y de drogodependencias, es necesario profundizar en sus
diferentes condiciones de trabajo y aspectos especificos para encontrar diferencias
significativas entre ambas muestras.

El analisis multivariado permitié comprobar mayores niveles de carga de trabajo en
los profesionales de drogodependencias con claras diferencias significativas respecto de
los trabajadores de poblacion general, diferencias que también lo eran en los trabajadores
sanitarios respecto de aquellos, confirmando asimismo los resultados que respecto de la
despersonalizacién y agotamiento emocional se habian producido en los diferentes
grupos. Estos datos coinciden con trabajos exploratorios anteriores en profesionales de
drogodependencias'¥, donde se apuntaba la presencia de malestar profesional en el
colectivo que atiende a personas con problemas de abuso o dependencia de sustancias,
en la linea que se ha venido observando en los estudios que al respecto se han realizado
en diferentes equipos de atencion sanitaria en otros niveles de atencién®*32. Es interesante
sefialar, que en los trabajadores de drogodependencias los niveles altos de agotamiento
emocional tienen una mayor prevalencia, hecho que también ha sido valorado en otros
estudios®. Hay que hacer notar que la dimension de agotamiento es sobre la que hay mas
acuerdo como punto clave del concepto de burnout®” y es la dimension que guarda
mayor relacién con consecuencias fisicas negativas en la salud de los trabajadores®. En
lo referente a la realizacion personal, los resultados mas independientes de esta variable,
confirman los nuevos planteamientos en la evaluacion del sindrome que la sefialan como
un constructo independiente del burnout que puede estar actuando como un estilo de
afrontamiento o un consecuente del proceso de burnout.

El analisis correlacional, confirma como se esperaba una elevada correlacion
significativa y negativa entre los distintos componentes del burnout y las dimensiones
que conforman la calidad de vida profesional, hecho que ha sido también observado en
otro estudio realizado en Atencién Primaria®. Esta relacion entre ambos constructos
sefiala que cuando los trabajadores perciben una alta calidad de vida profesional, este
hecho se relaciona con un menos desgaste profesional autoinformado. De forma especifica,
si existe apoyo directivo y la persona se siente motivada en su trabajo, se relatan menores
niveles de agotamiento, si ademas se percibe una baja sobrecarga laboral, existiran
menores actitudes de despersonalizacion frente a los usuarios del servicio y mayor
realizaciéon profesional en el trabajo. En ésta linea, algunos autores® recuerdan la
necesidad de introducir modificaciones en las condiciones de trabajo y en la organizacion
empresarial en funcién de las variables determinantes de la satisfaccion y encuentran
diferencias en los resultados respecto de las variables sociodemograficas, circunstancia
que no es valorada por el resto de los autores citados como significativa y en el presente
estudio lo es tan solo en el area de trabajo, como queda descrito. El analisis de regresion
permite observar un efecto principal positivo de las cargas de trabajo sobre la variable
agotamiento emocional y negativo de la motivacion intrinseca y del apoyo directivo; en
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la variable despersonalizacién un efecto directo de cargas de trabajo y negativo del area
de trabajo y la motivacién intrinseca. En el estudio realizado en el centro de adicciones
Jellinek en los Paises Bajos, la presion asistencial y/o organizativa result6 ser la que de
manera mas clara influye en la aparicion de agotamiento emocional en los distintos
profesionales'’. Tal y como han descrito estudios previos, la sobrecarga laboral se relaciona
de forma positiva con el burnout®. En este sentido, autores como Atance (1997)* hacen
referencia a la relacion existente entre el burnout y la sobrecarga laboral en profesionales
asistenciales, por lo cual este aspecto produciria una disminucién de la calidad del trabajo
tanto cualitativa como cuantitativamente.

Se han observado interesantes efectos de interaccion, de manera que, por un lado,
la motivacion intrinseca modera la relacion entre cargas de trabajo y despersonalizacion.
En un estudio de clima laboral realizado por el Instituto de Adicciones de la ciudad de
Madrid* se comprob6 como los profesionales de drogodependencias mostraban un nivel
elevado de compromiso con su trabajo; es posible que esta alta motivacién intrinseca
funcione en este grupo profesional de forma compensadora frente a las variables que,
como se ha descrito, se relacionan positivamente con su agotamiento emocional y
despersonalizacion. Por otro lado, respecto a la variable de realizacion personal percibida
por los sujetos de la muestra, se aprecia un efecto directo de area de trabajo, apoyo
directivo y motivacion intrinseca mostrando de nuevo un efecto de interaccion, observando
dos tendencias significativas del apoyo directivo y la motivacion intrinseca en relacion
con cargas de trabajo y realizaciéon personal, resultando que aquellos sujetos con baja
motivacion presentan menores niveles de realizaciéon personal y de forma contraria
aquellos sujetos con alto apoyo directivo presenten mayores niveles de realizacion
personal. Diversos autores consideran que la ausencia de apoyo significativo es un factor
critico en el desarrollo del burnout particularmente para los trabajadores mas aislados
profesionalmente®- En cierta medida, los trabajadores de drogodependencias, por las
caracteristicas especificas de su labor asistencial, por su organizacién dentro de la
estructura sanitaria y por cuestiones de caracter sociol6gico, en ocasiones pueden percibir
esta sensacion de aislamiento, hecho que podria relacionarse con los resultados expuestos.
Hay que resaltar que los efectos descritos tienen un valor predictivo, por lo que muy
probablemente se mantendrian de aumentar las muestras poblacionales y podrian
considerarse como una caracteristica o rasgo de las mismas, de ahi su valor anadido.

Analizando conjuntamente los aspectos expuestos, que representan en sintesis los
hallazgos resultantes del presente analisis, se apuntan datos que permiten ciertas
reflexiones. En primer lugar y en referencia a los diversos estudios arriba citados, y
realizados en el ambito sanitario, los resultados que alli se encuentran, en concreto las
variables de relacion entre los diferentes componentes de la calidad de vida profesional
y el grado de desgaste profesional, no difieren en su acepcién genera respecto de los
nuestros, aunque hay que tener en cuenta que la metodologia del presente estudio, con
comparacion de muestras, es diferente y alli se trata de estudios descriptivos sobre una
misma muestra poblacional; sin embargo la relacion entre las variables de la calidad de
vida profesional y el burnout en las muestras tanto de técnicos de drogodependencias,
como de sanitarios, no es muy distinta de la que describen aquellos. De otro lado, la
ausencia de diferencia significativas en cuanto a los niveles de burnout y calidad de vida
profesional percibida entre los grupos de profesionales de drogodependencias y de
sanitarios, hace que los profesionales que ejercemos en el terreno de aquellas y las
Instituciones que nos albergan, podamos de alguna manera aprender de la experiencia
y conocimientos derivados de los diferentes estudios que sobre ambas cuestiones se han
llevado a cabo tanto en la asistencia primaria como en la hospitalaria, colectivos con los
que trabajamos y nos relacionamos a diario.

La asistencia a las adicciones experimenta cambios y progresos dia a dia y todo
cambio precisa de una adaptacion y una dosis extra de energia, lo que puede aumentar
la sobrecarga del trabajador, pero el enriquecimiento que supone el intercambio de
experiencias con colectivos relacionados, es muy probable que lo compensara en parte.
Por otra parte los trabajadores de drogodependencias tendrian mucho que decir acerca
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de las estrategias de afrontamiento que utilizan en un trabajo dificil y complicado como
es el suyo*#2. Diversos autores han llamado la atencién sobre la escasa importancia que
se ha dado a las variables de la personalidad y al afrontamiento frente a las variables
sociodemogriaficas y laborales dentro del ambito del burnout (Hernandez Zamora et al.,
2004). Es muy posible que el presente estudio pudiera verse enriquecido en un futuro
con la inclusion de alguna, de las diversas que existen, escala de medicion de afrontamiento
del estrés, lo que permitiria apuntar resultados de alguna manera mas concluyentes.

La realizacién, en cualquier caso de este tipo de estudios, deberia ser practica tan
habitual como lo es la utilizacién de encuestas de satisfaccion del usuario, ya que
permitirian conocer mas sobre el estado de opinién de los trabajadores en relacién con
su empresa y con la calidad que perciben en su vida laboral, y ello a su vez haria
factible la introduccion de mecanismos correctores para prevenir el desgaste profesional
que constituye uno de los problemas del actual sistema sanitario publico. El presente
estudio pretende ser s6lo una primera aproximacion a estos factores y debera completarse
en un futuro con muestras mayores, asi como con aproximaciones procesuales y
longitudinales.

Las reformas, aunque timidas, que se van acometiendo a cabo en atencién primaria
y que incluyen el desarrollo de la carrera profesional, la desburocratizacion o las mejoras
en las condiciones laborales, son objeto de estudio en la actualidad, con la intencion de
percibir su impacto en la calidad global de la organizacion, de la misma manera que lo
han sido en otros paises como el Reino Unido®. Es de desear que éstas y las conclusiones
que se puedan hacer de los estudios en curso, sean valoradas por las Instituciones que
tengan a su cargo la atencion a pacientes drogodependientes, junto con las que ellas
puedan hacer de los propios, ya es muy posible que el grado de calidad de vida profesional
percibida y el de burnout con ella relacionado no sean, en sus diferentes dimensiones,
muy distintos en ambos niveles de atencion.

En orden a conseguir una atencion de calidad resulta importante un compromiso
organizacional para que la calidad de vida profesional sea medida periédicamente y
objeto de un proceso de mejora continuo*. Los profesionales sanitarios solicitan hoy dia
mas participacion con posibilidad de que sus ideas sean escuchadas y aplicadas por unos
directivos accesibles y conocedores de la realidad, que reconozcan su esfuerzo y les
informen sobre los resultados de su trabajo. El aumento de los recursos, el cambio de
estilo directivo y el establecimiento de medidas organizativas eficientes deben ser las
prioridades de la organizacion, la mejora sobre estos aspectos influirda en la salud de los
profesionales, en la calidad de la atencion prestada y la satisfaccion de los usuarios con
el sistema.
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