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RESUMEN

Este trabajo supone una aproximacién empirica al sindrome de
“Burnout”. Para ello se ha tomado un grupo de profesionales ga-
llegos del 4rea de Salud Mental. Los instrumentos utilizados para
operativizar las variables han sido, el Maslach Burnout Inventory
(M.B.l) de Maslach & Jackson para la medicién del “desgaste pro-
fesional” y la Escala de Clima Social en el Trabajo (W.E.S.) de R.H.
Moos. Los resultados muestran la presencia de un considerable can-
sancio emocional como resultado del contexto laboral, y dentro de
los factores intervinientes, es la variable presién la que de manera
maés clara influye en el surgimiento del stress crénico en los profe-
sionales de Salud Mental.
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SUMMARY

This is an empirical approach to the “Burnout Syndrom” based
on an experience with a group of Galician proffessionals working
for the Mental Health Service. The systems of instrumentation used
to operate the variables were: Maslach Burnout Inventory (M.B.1.)
for the measurement of “Burnout” and The Social Climate Scales:
Work (W.E.S.), R.H. Moos, for the measurement of social enviro-
ment on the work. The results show a considerable presence of emo-
tional stress as a consequence of the working atmosphere and there
is every indication that the varying level of pressure is the most de-

cisive factor producing chronic stress in the proffessionals of the Men-
tal Health.
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INTRODUCCION

El término inglés “Burnout” hace referencia a un fenéme-
no de “desgaste profesional” facilmente observable en los pro-
fesionales que trabajan con personas. Se suele conceptualizar
como “el resultado de continuas y repetidas presiones emo-
cionales asociadas con un compromiso intenso con los de-
maés, durante un periodo de tiempo prolongado” (Pines,
Aronson & Kafry, 1981, pg. 15) (1). Si bien todos los traba-
jadores son susceptibles de “quemarse”, las victimas propi-
clas se encuentran con mayor frecuencia entre aquellas
ocupaciones en las que se presta una atencién directa a las
“necesidades” de las personas; es el caso de las profesiones
sanitarias, sociales o educativas. Médicos, psicélogos, asis-
tentes sociales, profesores, son algunos de esos profesiona-
les que pueden desarrollar sentimientos cada vez més
negativos hacia los pacientes, clientes o alumnos.

Los efectos de este sindrome (ya descritos en un anterior
articulo) (2) se resumen en tres caracteres fundamentales:
cansancio emocional, despersonalizacién y reducida compe-
tencia profesional.

Existen algunas profesiones que por naturaleza de su tra-
bajo, requieren del individuo un contacto directo con los sen-
timientos de los otros, como sucede con los profesionales que
trabajan en Salud Mental. Casi siempre el foco de atencién
ha recaido en los pacientes o en el resultado de la interac-
cién de éstos con el terapeuta. En pocas ocasiones se ha des-
plazado el interés hacia las experiencias estresantes del
trabajador como consecuencia de sus tareas.

Dentro de las innumerables variables halladas en los estu-
dios sobre el “Burnout”, éstas se pueden agrupar en un pri-
mer apartado en el que estarian las variables pertenecientes
a los factores personales y de formacién profesional; en otro,
las relativas a la estructura del trabajo y a la organizacién en
la que éste se lleva a cabo.

En vista de la creciente importancia que ha ido adquirien-
do el estudio del contexto de trabajo, nos hemos planteado
tres objetivos en nuestro estudio:

1.° poner de manifiesto la existencia o no, de “desgaste
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laboral” en un grupo de profesionales gallegos de Salud
Mental;

2.° hacer una medicién de las variables que componen
su clima laboral;

3.° comprobar si existe alguna influencia entre estas va-
riables y la posible aparicién de “Burnout”.

En funcién de los objetivos propuestos, formulamos las si-
guientes hipétesis:

H,. Si el sindrome de “Burnout” se da con mayor frecuen-
cia en aquellos profesionales que, por la naturaleza de sus
tareas, han de tener estrecha relacién con la gente, supone-
mos que en los trabajadores en Salud Mental escogidos, ha
de estar presente tal sindrome.

H,. Puesto que las Unidades de Salud Mental son la van-
guardia en nuestra Comunidad de lo que podemos consi-
derar una asistencia més racional e integrada del enfermo
mental, cabria suponer que los profesionales de estos servi-
cios estuvieran mas satisfechos de su clima laboral y ello se
reflejard en un menor grado de “Burnout”, que sus homdlo-
gos en los Hospitales Psiquiatricos.

Hs. Si las caracteristicas del ambiente laboral influyen en
el “Burnout”, existirdn variables independientes (las referi-
das al trabajo) que tendrén una contribucién importante en
la aparicién de este sindrome.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

La muestra estd compuesta por un total de 77 sujetos per-
tenecientes a 5 profesiones distintas y a 12 lugares de traba-
jo diferentes.

Los profesionales escogidos son: Psicélogos, Psiquiatras,
ATS., Asistentes Sociales y Auxiliares Psiquiatricos. Los lu-
gares de trabajo se subdividen en dos grandes grupos: Hos-
pitales Psiquiatricos (H.P) donde incluimos el de Conxo
(Santiago), Castro de Rey (Lugo), El Rebullén (Vigo). El se-
gundo grupo esta formado por las Unidades de Salud Men-
tal (US.M.) que, en el momento del estudio, estaban en
funcionamiento en Galicia: dos en Santiago, una en La Co-
rufia, en Ferrol, Vigo, Orense, Lugo, Monforte y Burela.

Hemos de tener en cuenta que en las USM hemos reco-
gido el total de personas que trabajaban en ellas. Ello ha si-
do posible gracias a su buena disposicién a rellenar los
cuestionarios y por que, al ser un menor niimero de sujetos
fue maés facil incidir en todos ellos.

En el caso de los HP las dificultades fueron mayores. Nues-
tra intencién fue recoger la poblacién total, salvo en los Auxi-
liares Psiquidtricos que por ser un grupo especialmente
numeroso tomamos una muestra de los mismos. En el HP
de Conxo de un total de 37 cuestionarios, nos fueron envia-
dos 17; en el de Castro, de 25 enviaron 17; en El Rebullén
de un total de 28 fueron recogidos 18.

Instrumentos de medida
1° El “Maslach Burnout Inventory” desarrollado por Mas-
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lach & Jackson (3), cuya versién definitiva aparece en 1986.
Los articulos citados en la bibliografia se refieren, la mayoria
de ellos, a este cuestionario.

Consta de 22 ftems en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos personales y actitudes del profesional en su tra-
bajo, v hacia los pacientes. El trabajador ha de valorar cada
frase de acuerdo con la frecuencia con la que experimenta
tal sentencia. Ejemplo: “En mi trabajo, trato los problemas
emocionales con mucha calma”. Pueden elegir entre “nun-
ca” (puntuacién cero) y “todos los dias” (puntuacién seis).

Los 22 ftems estdn agrupados en tres subescalas que eva-
laan diferentes aspectos:

—Subescala de Cansancio Emocional (C.A.), en la que
se valora el sentimiento del sujeto respecto a encontrarse sa-
turado emocionalmente por el trabajo.

—Subescala de Despersonalizacién (D.P), agrupa los ftems
que suponen una respuesta fria e impersonal hacia los pa-
cientes.

—Subescala de Logro Personal (PA.), en cuyos ftems se
describen sentimientos de competencia y eficacia en la reali-
zacién del trabajo.

La consistencia interna del cuestionario fue estimada por
el coeficiente alfa de Cronbach; 0,90 parala 1.2 (C.A)), 0,79
para la 22 (D.P) y, 0,71 para la 32 (PA)).

El cuestionario fue traducido de la versién original y utili-
zado en un estudio piloto, previo a la aplicacién en este
trabajo.

2.° “The Social Climate Scales: Family, Work, Correlatio-
nal Institutions and Classrom Environment Scales” elabora-
da por Moos (1981) (4). Se trata de ocho escalas de estructura
similar que evallian el clima social en diversos ambientes es-
pectficos. Para nuestro estudio elegimos la “Work Environ-
ment Scale” con el fin de evaluar las caracteristicas del
ambiente de trabajo en los distintos contextos laborales
(US.M. y H.P).

En Espafia esta escala ha sido adaptada por TEA Edicio-
nes, S.A. (5), y consta de 90 ttems agrupados en diez subes-
calas. Las dimensiones que integran esta escala son:

—La de Relaciones, en la que se mide el grado en la que
los trabajadores estén interesados y comprometidos con su
labor y el apoyo que reciben de la direccién. Esté integrada
por las subescalas:

Implicacién (IM), grado en que los empleados se preocu-
pan de su actividad y se entregan a ella.

Cohesién (CO), grado en que los empleados se ayudan
entre sf y se muestran amables con los compafieros.

Apoyo (AP), grado en que los jefes ayudan y animan al
personal para crear un buen clima social.

—La dimensidén de Autorrealizacién esta formada por las
subescalas de:

Autonomia (AU), grado en el que se anima a los emplea-
dos a ser autosuficientes y a tomar iniciativas propias.

Organizacién (OR), grado en el que se utiliza una buena
planificacién, eficiencia y se da valor a la terminacién de una
tarea.

Presion (PR), valora la urgencia o la presién en el trabajo
y en qué medida esa tensién domina el ambiente laboral. Es-
tos miden el grado en que se estimula a los empleados a ser
autosuficientes y a tomar ellos mismos sus propias decisiones.
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—La dimensién de Estabilidad/Cambio estd compuesta
por las subescalas:

Claridad (Cl), grado en que se conocen las expectativas de
las tareas diarias, y se explican las reglas y planes para el trabajo.

Control (CN), grado en que los jefes utilizan las reglas y
las presiones para tener controlados a sus empleados.

Innovacién (IN), nivel en el que se fomenta la variedad,
el cambio y los nuevos enfoques.

Comodidad o confort fisico (CF), evalGa en qué medida
el ambiente fisico contribuye a crear un ambiente laboral
agradable.

Procedimientos

La aplicacién fue colectva en todos los casos. Cada cual
rellenaba los cuestionarios y nos los enviaba o bien, se los
entregaba a la persona que habia sido encargada en alguno
de los centros.

En cuanto a las instrucciones, en la primera hoja se expli-
caba a los sujetos que los siguientes cuestionarios tenfan por
objeto servir a la investigacién que estabamos realizando en
todas las USM y HP de Galicia, sobre como es el trabajo de
los profesionales que dedican su tiempo a los pacientes con
enfermos mentales. Se les decfa que, de manera anénima,
se pretendia recoger cuales eran sus sentimientos con res-
pecto a su labor profesional, y a su ambiente de trabajo.

No se les hablaba del objeto directo de este estudio, el de
la medicién y andlisis del cansancio profesional, tal y como
recomendaban los autores del MBI, Maslach & Jackson, para
no sensibilizar a los encuestados en el tema. Por esa razén
el formulario a rellenar recibe el nombre de Encuesta de los
Servicios Humanos.

Resultados

De acuerdo con el propésito de este estudio, se realizaron
varios tipos de anélisis:

—Un tratamiento estadistico de los datos halldndose las
puntuaciones medias y las desviaciones tipicas a fin de de-
terminar el grado de “desgaste” profesional. De las tres su-
bescalas del MBI, resolvimos quedarnos con las dos primeras
(subescala de Cansancio Emocional y de Despersonalizacién)
para hallar una puntuacién media del “burnout”. Descarta-
mos la tercera (Competencia Profesional) porque en un ané-
lisis separado de la misma, vimos que todos los sujetos de
la muestra manifestaba tener un alto nivel de eficacia, con
independencia de su profesién y lugar de trabajo.

—Los factores de clima laboral se compararon entre cen-
tros de trabajo y profesiones. Se hallaron las diferencias sig-
nificativas entre los niveles 0,01 y 0,05.

—Anélisis de Regresién Miiltiple por Pasos a fin de apre-
ciar adecuadamente, como las variables independientes (la
de clima laboral medidas por la Escala de Moos), contribu-
yen al fenémeno de “burnout”. El programa BMDPZR, des-
pués de considerar el “peso” de cada variable en relacién con
las demés, selecciona en primer lugar, la que contribuye a
explicar el mayor porcentaje de la varianza.
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Nuestra primera hipétesis suponfa la existencia de desgaste
profesional en los trabajadores gallegos de salud mental y los
resultados encontrados confirman tal supuesto como podemos
observar en el Gréfico 1 en el que estan representadas las pun-
tuaciones medias de la muestra total, de las USM y HP.
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Gréfico 1. Puntuaciones de *‘burnout’ en la muestra total, las USM
y los HP.

En el Gréfico 2 de puntuaciones del “burnout” segiin las dis-
tintas profesiones, se observa que todos los trabajadores, salvo
los ATS, superan el grado medio. Los Psiquiatras y los Auxilia-
res tienen puntuaciones cercanas al promedio més alto.
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Griéfico 2. Puntuaciones del “burnout” segiin las profesiones es-
cogidas.

En el Gréfico 3 se han comparado las tres profesiones que
existen en ambos centros de trabajo (psiquiatras, psicélogos
y ATS). A la vista de los resultados destacamos:

a) los profesionales de las USM parecen tener puntuacio-
nes mas altas que sus homdlogos en los HP,

b) la mayor diferencial entre puntuaciones se da en los Psi-
cblogos ya que mientras que los de las USM tienen el nivel
més alto de “desgaste”, los de los HP por el contrario, tienen
el més bajo de los tres grupos profesionales; las puntuacio-
nes son tendentes a la significatividad (0,07),

c) la menor diferencia se da entre los Psiquiatras, lo que
quiere decir que tanto en las USM como en los HP experi-
mentan similares niveles de tensién,

d) en el caso de las ATS, vefamos en el Gréfico 1 que la
consideracién conjunta no superaba el nivel medio pero al
hacer la divisién por lugares de trabajo, vemos que las USM
asf lo superan.
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Gréfico 3. Puntuaciones de “burnout” en las tres profesiones co-
munes a los dos lugares de trabajo (USM y HP).

Nuestro segundo objetivo ha sido el de la medicién del cli-
ma laboral. Asi, tenemos en el Gréfico 4 la comparacién de
las variables del trabajo de las USM y de los HP. Existen entre
ambos perfiles diferencias significativas: los trabajadores de las
USM dicen tener un ambiente de mayor Implicacién con las
tareas (0,002), Cooperacién (0,002) y Autonomia (0,001) que
los de los HP. Estos destacan en cuanto al Control (0,0005)
que se ejerce sobre ellos y a las mejores condiciones fisicas en
las que realizan su trabajo (0,005).
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Gréfico 4. Perfil de las puntuaciones medias de las Subescalas del
Clima Laboral en las USM y los HP.

Por profesionales, en el Gréfico 5 se compara el clima labo-
ral entre Psicélogos y se observa que los perfiles de uno y otro
sitio se solapan. Unicamente hay diferencias significativas en
la variable Comodidad (0,006) a favor de los Hospitales.
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Gréfico 5. Perfil de las puntuacione medias del Clima Laboral de
los “Psiclogos” de las USM y los de los HP.
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En el Grafico 6 vemos los perfiles del clima laboral de los
Psiquiatras USM-HP. Los primeros difieren significativamen-
te en cuanto a gozar de mayor Autonomfa (0,06) en la reali-
zacién de su trabajo y menor Control (0,007) de los
superiores, que sus compafieros de los Hospitales.
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Gréfico 6. Perfil de las puntuaciones medias del Clima La-
boral de los “Psiquiatras” de las USM y HP.

La comparacién entre ATS esté refleja en el Gréfico 7. Pa-
rece que los enfermeros/as de los Hospitales tienen un am-
biente de trabajo menos favorecedor que los de las Unidades.
A favor de estos iiltimos se da una mayor Implicacién (0,007),
Cooperacién entre compaiieros (0,009), Autonomia (0,6) en
sus funciones y un menor Control (0,008).
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Gréfico 7. Perfil de las puntuaciones medias del Clima Laboral de
los “ATS” de las Unidades y de los Hospitales.

Para operativizar nuestro tercer objetivo hemos realizado
un Anélisis de Regresién por Pasos para ver cuéles de las
variables independientes del clima laboral, son las que méas
poderosamente contribuyen a la aparicién de la variable de-
pendiente “burnout”. La Tabla 1 nos muestra como en to-
dos los subgrupos, (salvo en el de las Asistentes Sociales en
las que su nlimero fue insuficiente para realizar el anélisis),
es el factor presién el que contribuye en primer lugar y con
el mayor porcentaje, a la explicacién de la varianza. Es la so-
brecarga de trabajo, por el excesivo volumen del mismo o
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TABLA 1

ANALISIS DE REGRESION POR PASOS PARA LA MUESTRA TOTAL, Y LOS GRUPOS USM, HP, Y LAS DISTINTAS PROFESIONES.
VARIABLE DEPENDIENTE: “BURNOUT”, VARIABLES INDEPENDIENTES: LAS DEL CONTEXTO LABORAL.

Grupo: Muestra total (n = 77)

Pasos Variables F R R? Inc. R
1 presién 18,25 0,44 0,19 0,19
2 —Apoyo 3,17 0,47 0,22 0,03

Grupo: Unidades de Salud Mental (n = 24)

Pasos Variables F R R? Inc. R
1 Presién 5,71 0,45 0,20 0,20
2 —Autonomia 3,04 0,55 0,30 0,10

Grupo: Hospitales psiquiétricos (n = 53)

Pasos Variables F R R? Inc. R
1 Presién 13,14 0,45 0,20 0,20
2 —Claridad 2,69 0,49 0,24 0,04
3 Control 5,04 0,56 0,31 0,07
4 Autonomfa 2,75 0,59 0,35 0,03

Grupo: Psicélogos (n = 14)

Pasos Variables F R R? Inc. R
1 Presién 2,46 0,41 0,17 0,17

Grupo: Psiquiatras (n = 20)

Pasos Variables F R R? Inc. R
1 Presién 12,57 0,64 0,41 0,41
2 Comodidad 3,29 0,71 0,50 0,09
3 —Apoyo 2,81 0,76 0,58 0,07
4 Implicacién 2,68 0,80 0,64 0,06

Grupo: ATS. (n = 16}

Pasos Variables F R R? Inc. R
1 Presién 2,08 0,35 0,12 0,12

Grupo: Auxiliares psiquiétricos (n = 20)

Pasos Variables F R R? Inc. R
1 Presién 4,28 0,43 0,19 0,19

2 —Innovacién 6,44 0,64 0,41 0,22
3 —Implicacién 2,26 0,69 0,48 0,07
4 Control 2,73 0,75 0,56 0,07
5 Autonomia 6,82 0,84 0,70 0,14

6 —Comodidad 6,71 0,89 0,80 0,9

Grupo: Asistentes Sociales, no se interceptaron variables en el nivel de tolerancia F = 2.000, 2.000.

En los Psiquiatras las condiciones laborales contribuyen a  sién (19,2%), y falta de Innovacién (22,2%), con las de ma-
explicar un 64,3% de la variable dependiente, donde la pre-  yor peso encontradas en la regresién.
sién lo hace con un 41,1%. En los Auxiliares Psiquiatricos En el caso de los Psicélogos (17%) y de los ATS (12,9%)
la varianza esté explicada en un 80,7% por las variables Pre-  los indices de regresién hallados son bajos por lo que habria
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de pensar en la existencia de otras variables diferentes a las
laborales, que justificaran su contribucién al desgaste profe-
sional.

Discusién

Como hemos visto en el andlisis de resultados, las USM pa-
recen gozar de mejor ambiente laboral que los Hospitales,
pero ello no repercute en que tengan un menor grado de
“burnout”. Si bien este estudio ha de entenderse como una
primera aproximacién al “des&nimo” laboral, asi como las va-
riables del contexto de trabajo intervinientes, los resultados
encontrados concuerdan con estudios anteriores. Podemos
apuntar aquf lo que sefialaba Pines & Maslach (1977) (6)
sobre los profesionales de salud mental: estos tratan de en-
contrar un equilibrio entre su capacidad de atencién al pa-
ciente y las demandas que se les hacen; cuando estas
exceden una cierta relacién de clientes/terapeuta (por el nii-
mero de ellas o por su complejidad), entonces la presién asis-
tencial contribuye poderosamente al cansancio emocional y
aparece la despersonalizacién, como barrera para zafarse de
una situacién dificilmente superable.

Otra explicacién complementaria podria ser la sefialada
por Weinstein, (1979) (7) y Cherniss (1980) (8) vy es que las
espectativas més ambiciosas de asistencia integral que se han
tratado de desarrollar mendiante la puesta en marcha de las
USM, pueden volverse en contra de las profesionales cuan-
do estos no saben ajustar sus entusiasmos a la realidad ya
que esta por lo general, se encarga de poner de manifiesto
la lentitud de la Administracién correspondiente para ejecu-
tar los planes disefiados.

Otro argumento al hecho de que las Unidades tengan re-
sultados de “queme” més elevados, puede ser el indicado
por Perlman y Hartman (1979)(9) quienes consideran la
orientacidn terapéutica y el abordaje que se de a los proble-
mas de los pacientes, aspectos importantes en la resonancia
que aquellos tengan para el terapeuta. Asi, las USM que tra-
tan de desarrollar una filosoffa integradora del malestar psi-
quico, supondréa ello un mayor esfuerzo profesional y un
cuestionamiento constante de sus actuaciones. Al hacer un
enfoque més amplio, también se ahonda en el abismo que
existe entre las Facultades y Escuelas y la practica comunita-
ria. Esta exige desarrollar programas de promocién de la sa-
lud en colaboracién con otros equipos, tareas de prevencién
y reeducacién. La parte asistencial es un cometido més en-
tre otros.

En el caso particular de los Psic6logos de las Unidades,
varios autores encontraron que sus pocos afios de experien-
cia en la préctica clinica, su falta de control de los resultados
terapéuticos y su excesivo compromiso con los clientes, ex-
plicaba el que més de un tercio de la muestra estuvieran ex-
perimentando altos niveles de cansancio emocional.

Cherniss acude a razones de tipo personal para explicar
la vulnerabilidad de algunos profesiones como las de Psicé-
logo o Maestro. Opina que entre sus filas hay un buen n-
mero de personas que él califica como “activistas sociales”
v que son mas susceptibles de “quemarse”, tal como demos-
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tr6 Burke y Greenglass (1988) (10) al correlacionar aspectos
de la personalidad con la orientacién profesional y la apari-
cién de “burnout”. Estos sujetos son excesivamente criticos
con su labor y supeditan su seguridad personal y afectiva a
sus tareas. Tratan con su trabajo de cambiar las estructuras
sociales y las organizaciones.

En cuanto al clima laboral por profesiones, son los Psiquia-
tras y los ATS de las USM los que estan més satisfechos con
su ambiente de trabajo. Habria que decir aqui que las condi-
ciones laborales son importantes pero no suficientes para pre-
venir la aparicién de las tensiones. Maslach & Jackson (1982)
(11) recomiendan a los profesionales de salud mental que
no sélo traten de conseguir un buen clima si no que ade-
mas, han de procurar poner en marcha técnicas (individua-
les y de grupo) de enfrentamiento a las situaciones stresantes
con el fin de conseguir un buen ajuste psicoldgico entre los
factores personales y los del lugar del trabajo.

Por profesiones, la mejor varianza explicada se da en los
Psiquiatras y en los Auxiliares y donde menos en los Psicé-
logos. Esto nos indica que en los dos primeros, las circuns-
tancias laborales contribuyen méas que en los segundos a la
apaicién del sindrome estudiado. En estos tltimos, habra que
contemplar variables personales o de formacién profesional
que nos ayuden a entender su desgaste.

Un paso mas adelante a este estudio inicial, serfa el de in-
troducir cambios organizacionales y en los planes de estudio
a fin de comprobar si se puede o no prevenir en alguna me-
dida, el “inevitable” coste que han de pagar los trabajadores
de los servicios humanos.

Segfin lo expuesto hasta ahora, tal vez pueda parecer que
los profesionales de la salud Gnicamente van a sufrir proble-
mas en el desempefio de su labor. Reissman (1965) (12) ha
formulado el principio de “terapia del ayudador” segin el
cual el terapeuta obtiene “ganancia” por el simple hecho de
ayudar a los otros. Faber (1983) (13) también considera que
el terapeuta se ayuda a s{ mismo a traves de los demas, real-
zando su autoestima, su sentimiento de utilidad y su visién
més rica del compotamiento humano. Pero bien es verdad
que en medio de estos aspectos positivos, hay un buen ni-
mero de complicaciones por lo que estarfa mas que justifi-
cada cualquier estrategia de prevencién, bien en el d&mbito
individual o como equipo u organizacién.

Hay muchos trabajos sobre reduccién del stress laboral
(14,15); en todos ellos se pone el énfasis en la importancia
de que exista un equipo “sano” reduciendo en lo posible sus
conductas “neurdticas”.

Un posible programa de prevencién deberfa incluir aspec-
tos referidos a dos niveles:

a) el individual, en el que se consideraban las habilidades
de los sujetos y sus necesidades,

b) organizacional, donde se contemplaréd la ambigiiedad
y conflictividad del rol, la presién en el trabajo, el clima so-
cial, la estructura jerarquica, entre otras.

El objetivo final habria de ser el de reducir la indefensién,
el fatalismo vy las tensiones, a la vez que se realzarfa el senti-
miento de competencia y el de apoyo del equipo asistencial

(16).
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