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RESUMEN

La problematica de la investigacion radica en la necesidad comprender como se manifiesta
el sindrome de Burnout en los profesionales que trabajan en centros de adicciones con la
finalidad de prevenir y tratar dicho flagelo. Esta revision bibliografica ha sido desarrollada
con el objetivo de analizar el sindrome burnout en personas que trabajan en Centro de
Adicciones, con la finalidad de describir las consecuencias asociadas al sindrome burnout
en personas que trabajan en Centro de Adicciones. Para esto se ha trabajado con una
investigacion de tipo bibliogréfico, soportada en un enfoque cualitativo y de alcance
descriptivo. Como estrategia de busqueda se ha desarrollado una indagacion bibliogréfica
en las bases de datos cientificas Redalyc, Dialnet, Medigraphic, y también se incluyeron
trabajos de la biblioteca virtual de la Universidad Catolica de Cuenca. Se utilizaron las
palabras clave y términos: “Sindrome de burnout”, “Profesionales de la salud” y “Centro
de Adiccion”. Las principales consecuencias asociadas al sindrome burnout han sido el
deterioro del bienestar psicologico, el agotamiento fisico, la disminucién de la calidad de
atencion a los pacientes, el aumento del ausentismo laboral en el Centro de Adicciones y
la rotacion de personal. Para abordar este problema, es crucial implementar estrategias de
prevencion y gestion del burnout en el entorno laboral de los Centros de Adicciones. Estas
estrategias pueden incluir medidas como el fomento de un ambiente laboral saludable, la
promocion de la autorreflexion y el autocuidado, la capacitacion en técnicas de manejo del
estrés y la implementacion de politicas que fomenten el equilibrio entre el trabajo y la vida

personal.

Palabras clave: Sindrome de burnout, profesionales de la salud, centro de adiccion.



ABSTRACT

Burnout syndrome is one of the primary syndromes affecting mental health in recent years,
declared by the World Health Organization as an occupational risk, influencing the quality
of life of professionals working in addiction centers. This literature review analyzed
Burnout syndrome, aiming to describe the consequences associated with this condition in
individuals working in addiction centers. For this purpose, qualitative and descriptive
bibliographic research was conducted. As a search strategy, bibliographic research was
carried out in the scientific databases Redalyc, Dialnet, and Medigraphic, and studies from
the Catholic University of Cuenca virtual library were included. The keywords and terms:
"Burnout syndrome," "Health professionals,” and "Addiction Center" were employed. The
main consequences associated with Burnout syndrome were psychological well-being
deterioration, physical exhaustion, decreased quality of patient care, increased
absenteeism at the addiction center, and staff turnover. In order to address this problem, it
Is essential to implement Burnout prevention and management strategies in the addiction
center work environment. These strategies include fostering healthy work conditions,
promoting self-reflection and self-care, training in stress management techniques, and

implementing policies encouraging work-life balance.

Keywords: Burnout syndrome, health professionals, addiction center.



SINDROME BURNOUT EN PERSONAS QUE TRABAJAN EN CENTRO DE
ADICCIONES

Introduccion

En los ultimos afios, la vida se ha vuelto mas rapida e intranquila y cada vez mas la
humanidad es sometida a elevadas presiones que, en muchos casos, pueden llegar a
afectar su estabilidad fisica y psicoldgica. Especificamente, en el entorno laboral, el nivel
de exigencia a los trabajadores implica mayores parametros de calidad y cantidad en
espacios de tiempo mas reducidos y con la menor inversion posible de recursos. Es asi
como, concretamente en el &mbito laboral de la salud mental, al intentar abordar esta
problematica, es preciso una profunda revision del sindrome de burnout en los empleados
de dicho sector (Ledezma, 2019).

El sindrome de burnout es un problema c reciente en la sociedad moderna, y afecta a

personas de diferentes ambitos laborales y edades. El sindrome se caracteriza por la
presencia de emociones negativas como el cansancio emocional, la despersonalizacion y
la disminucion del rendimiento laboral. En este sentido, resulta relevante analizar el
impacto del sindrome de burnout en aquellos que trabajan en centros de adicciones, un
ambito laboral que involucra un alto nivel de estrés y demanda emocional.
El trabajo en centros de adicciones es fundamental en la prevencion y tratamiento de
trastornos adictivos, pero también puede generar altos niveles de estrés emocional en los
profesionales que alli trabajan. Este estrés puede llevar a la aparicion del sindrome de
burnout, que afecta tanto al bienestar emocional como al rendimiento laboral de los
trabajadores. Por lo tanto, comprender como se manifiesta el sindrome de Burnout en los
profesionales que trabajan en centros de adicciones puede ser esencial para prevenir y
tratar esta problematica, y asi mejorar la calidad de vida tanto de los trabajadores como
de los pacientes.

En este sentido, segun explican Jiménez y Lépez (2021), no todos los individuos
sienten igual nivel de presion ni evidencian reacciones comunes ante los mismos tipos de
factores desmotivantes. Por lo tanto, si el margen de exigencia es proporcional a la
capacidad, conocimiento y estado de salud del sujeto, por lo general las respuestas

negativas disminuiran y dara lugar a aspectos positivos motivantes, que hacen posible el



avance hacia un dptimo desempefio en el &mbito laboral; permitiendo mejor proyeccion
en cuanto a realizacion personal, espiritual y material.

En este contexto, la inhibicion de las capacidades de la persona es un tipo de
consecuencia que aparece cuando los individuos trabajan en situaciones en las que poseen
poco nivel de control sobre la calidad de su trabajo, aunque se consideran personalmente
comprometidos con el éxito o fracaso de aquel trabajo. Asimismo, puede conducir a
diferentes efectos psicologicos como la baja autoestima, constantes emociones de fracaso,
conductas agresivas e inclusive el padecimiento de dolencias fisicas (Andrade, 2018).

En este sentido, Delgado (2023), agrega que al momento que el individuo recibe
sobrecargas externas, se presentan, como sefialan los autores antes mencionados, el
sindrome de burnout, el cual denota agotamiento emotivo, despersonalizacion o
desinterés. Para Hernandez y Gonzales (2022), se alude al sindrome de burnout como una
forma de adaptacion del estrés laboral, en el cual se muestra evidencia del desconcierto
profesional, desgaste, impresiones de culpa por ausencia de éxito profesional,
insensibilidad o desapego emocional y aislamiento, por ello, indican entre las variables
importantes las que siguen a continuacion: la presion de cumplir las exigencias de otros,
la intensa competitividad, el deseo de obtener mas ingresos y la sensacion de ser privado
de algo que se considera merecido. Asi, el burnout se puede presentar con la presencia de
sintomatologias como irritacidn, angustia, problemas de concentracion y depresion.

De acuerdo con Bravo (2017), el sindrome de burnout es una patologia que es
resultado de factores crénicos, que generalmente afecta a profesionales que desempefian
actividades laborales vinculadas con otras personas, entre estos pueden ser docentes,
empleados publicos, privados y de manera especial a trabajadores de la salud quienes
constantemente tienen la obligacion de mantener una conexion importante y responsable
con diferentes tipos de pacientes. Ciertamente, consiste en un estado con un desarrollo
paulatino, iniciando con percepciones de insatisfaccion con la tarea y evolucionando hasta
el punto del deterioro de las funciones fisicas y mentales.

En suma, el estudio del sindrome de burnout en el contexto de los centros de
adicciones también puede tener implicaciones para la salud mental de las personas que
buscan tratamiento en estos lugares. La presencia de trabajadores con Burnout puede
afectar la calidad de la atencidon que se brinda a los pacientes, lo que puede repercutir
negativamente en su proceso de recuperacion. Por tanto, abordar esta problematica puede
mejorar no solo el bienestar de los profesionales que trabajan en centros de adicciones,

sino también el bienestar de los pacientes que alli acuden en busca de ayuda. Ademas,
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este estudio puede tener implicaciones en la organizacién del trabajo y en la
implementacién de politicas de prevencion de burnout, lo que puede mejorar la eficacia
y eficiencia de los servicios de atencidn a personas con trastornos adictivos.

El sindrome de burnout hace referencia a la respuesta psicofisiolégica como
resultado de esfuerzos mantenidos por enfrentarse a demandas que sobrepasan las
capacidades presentes en el sujeto en un determinado momento. Es asi como, segun
sefialan N4jera (2021) y Valencia (2020), la inteligencia emocional puede ser considerada
como un factor de proteccion, dado que prepara al individuo para afrontar apropiadamente
eventos complicados de la vida, le capacita para separar e identificar, controlar y manejar

las emociones.

Es decir, el sindrome de burnout establece un desgaste emocional que se vincula
con el desarrollo de las actividades profesionales. Asimismo, sgun Jiménez y LoOpez
(2021) “el sindrome de burnout se considera un trastorno, pues suele afectar a nivel

emocional y psicologico a trabajadores y/o personas en un estado de estrés y ansiedad”
(p. 13).

Ademas, a pesar que el burnout es un trastorno ocasionado por las presiones de un
entorno, se presentan ciertos elementos personales del individuo que logran incidir de
modo considerable al desarrollo de dicho sindrome y que son totalmente extrafios al
ambito laboral; es decir, existe la influencia por variables sociales, organizacionales e
individuales, ante el agotamiento que resulta de un estrés profesional crénico (Carrion,
2019).

Por otra parte, segun Ortega (2020), el sindrome de burnout es diagnosticado
principalmente con una entrevista psicoldgica que consta de preguntas personales en los
que se evalla la situacion del individuo mediante tres (3) dimensiones a saber: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal; respecto a lo cual coincide la
investigacion de Beltran (2019), asi como la de Salazar y Zamora (2022), quienes suponen
la aplicacion de un instrumento para la determinacion de dicho fendémeno entre los
trabajadores médicos y de atencion primaria del paciente, tales como trabajadores sociales,

terapeutas, enfermeras, entre otros.

En este sentido, en el estudio de Leon (2021), los resultados obtenidos indican que
el 38,96% de personal presenta burnout. Al respecto, en el trabajo de Ledezma (2019), se
estima que el 10% de la fuerza laboral del Centro de Salud Jesus Obrero de la Paz- Bolivia

sufre depresiones o altos niveles de estrés que por lo general afectan el rendimiento en el
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trabajo. Por otro lado Bravo (2017), sefiala en su estudio que el 52% de los profesionales
de Salud del Hospital General de Macas, entre ellos, médicos tratantes, residentes,
internos de medicina, enfermeros e internos de enfermeria, presentan el sindrome de

burnout.

En otros estudios como el de Cacerez (2019), se evidencia un 9,8% de
profesionales con sindrome de burnout, lo cual es importante de resaltar, debido a que los
individuos que presentan la sintomatologia del burnout pueden llegar a trasmitir o
contagiar su negativismo, su desgano por la labor docente, las dificultades en las relaciones
con estudiantes, con los compafieros del trabajo y familiares, ademas de representar una
pésima calidad de vida. De esta forma, el presente trabajo se enfoca en el burnout que
pueden llegar a padecer los profesionales que laboran en centros de adicciones, entre los
que destacan psic6logos, psiquiatras, enfermeros y guardias. Considerando la idea de que
el contexto laboral es el principal elemento para el desarrollo de dicho sindrome, es
posible referir que el entorno de los centros de adiccién influye en forma directa sobre el

estrés laboral a largo plazo (Cordova e Inga, 2022).

Con respecto a los efectos, el Sindrome de Burnout en los trabajadores de centros
de adicciones puede tener consecuencias negativas tanto para los trabajadores como para
los pacientes. En primer lugar, la presencia de Burnout en los trabajadores puede afectar
su propia salud mental y su capacidad para brindar una atencién de calidad a los pacientes.
Los trabajadores que experimentan Burnout pueden sentirse desmotivados, agotados y
despersonalizados, lo que puede repercutir en su capacidad para brindar una atencién
efectiva y comprometida a los pacientes. Ademaés, el Burnout también puede tener
consecuencias negativas para la calidad de vida de los trabajadores, ya que puede
aumentar el riesgo de problemas de salud mental y fisica, como depresion, ansiedad y
enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, el sindrome de burnout en los trabajadores de centros de adicciones
también puede tener consecuencias negativas para los pacientes. La presencia de
trabajadores con Burnout puede afectar la calidad de la atenciéon que se brinda a los
pacientes, lo que puede repercutir negativamente en su proceso de recuperacion. Los
pacientes que reciben atencion de trabajadores con Burnout pueden sentirse desatendidos,
poco comprometidos y motivados, lo que puede afectar su adherencia al tratamiento y su

proceso de recuperacion. Por tanto, comprender y prevenir el sindrome de burnout en los
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trabajadores de centros de adicciones es fundamental para garantizar la calidad de la
atencion y mejorar el bienestar tanto de los trabajadores como de los pacientes.

Es asi como, en la presente investigacion se analizara las manifestaciones asociadas al
sindrome burnout en los profesionales que laboran en centro de adicciones y tratamiento
para adultos, entre los cuales destacan generalmente las profesiones de intervencionistas,
trabajadores sociales de abuso de sustancias, consejeros de adiccion, alcohol y drogas, o
abuso de sustancias, psiquiatras de adiccion, psicologos de la adiccion, psicoterapeutas,
médicos en medicina de adiccion y entrenadores de recuperacion, basicamente (N4jera,
2021).

Pregunta de investigacion

¢ Como se manifiesta el sindrome burnout en personas que trabajan en Centro de
Adicciones y cuales son las consecuencias mas frecuentes y de mayor impacto?
La justificacion de la presente investigacidn tiene un valor social en el sentido de que trata
la necesidad latente de analizar el sindrome de burnout en los profesionales que laboran
en los centros de atencién de personas con problemas de adiccion con la finalidad de
generar alternativas y posibles vias de accion. Por esta razon, se considera igualmente un
aporte cientifico en vista que se espera contribuir al aumento en el cumulo de
conocimientos existentes en la materia, representando, de este modo, una importante

fuente de consulta para docentes, profesores y demas interesados en el tema.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Analizar el sindrome burnout en personas que trabajan en Centro de Adicciones.

Objetivos Especificos:

Describir las consecuencias asociadas al sindrome burnout en personas que trabajan en

Centro de Adicciones.
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Método

Disefio

Para el presente estudio se llevo a cabo una investigacion de tipo bibliogréfico,
soportada en un enfoque cualitativo y de alcance descriptivo, con el objetivo de explorar
la presencia del sindrome de burnout en personas que trabajan en Centros de Adicciones.
La investigacion se centrd en la revision sistematica de la literatura existente sobre el
sindrome de burnout, principalmente en personas que trabajan en Centros de Adicciones
0 lugares de similar naturaleza. Se realizd una lectura detallada y critica de los
documentos seleccionados, con el fin de identificar las caracteristicas y hallazgos
relevantes relacionados con la temaética de estudio. Asimismo, se utilizaron técnicas de
analisis de contenido para identificar las categorias y subcategorias relevantes que

salieron de la revision bibliografica.

Estrategias de busqueda

Entre las estrategias de busqueda de la presente investigacion, se realiz6 una
indagacion bibliografica en las bases de datos cientificas Redalyc, Dialnet, Medigraphic.
También se incluyeron trabajos de la biblioteca virtual de la Universidad Catdlica de
Cuenca. Se utilizaron las palabras clave y términos: “Sindrome de burnout”,
“Profesionales de la salud” y “Centro de Adiccion”. Se emplearon operadores booleanos

“and”, “or”, “not”, para facilitar la busqueda de la informacion.

Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion de los estudios que fueron parte de la investigacion son los

siguientes:

e Idiomas: se incluyeron estudios publicados en espafiol e inglés.

e Tipos de estudio: se incluyeron estudios que abordan el tema del sindrome de
burnout en personas que trabajan en Centros de Adicciones, independientemente
del tipo de estudio (cuantitativo, cualitativo o mixto).

e Tipos de documentos: se incluyeron estudios publicados en revistas cientificas,

tesis, libros y otros tipos de publicaciones cientificas.
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e Poblacién de estudio: se incluyeron estudios que abordan el tema del sindrome
de burnout en trabajadores de Centros de Adicciones, independientemente de su
categoria profesional (psicélogos, médicos, enfermeros, etc.).

e Ubicacion geograéfica: se incluyeron estudios realizados en Latinoamérica, pero
principalmente en Ecuador, Colombia y Peru.

e Cumplimiento de objetivos especificos o propoésito general: se incluyeron
estudios que tuvieron como objeto de estudio el abordaje del sindrome de burnout
como tema principal, y que cumplian los objetivos planteados en la investigacion.

e Fecha de publicacion: se incluyeron estudios publicados entre el 01/01/2018 y
31/06/2023, con el fin de asegurar la inclusion de los estudios mas recientes sobre
el tema.

Cabe destacar que se llevé a cabo una seleccion rigurosa de los estudios que
cumplian con los criterios de inclusion establecidos, con el fin de asegurar la calidad y

relevancia de los mismos para la presente investigacion.
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Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion para la presente investigacion fueron los siguientes,
relacionados con los criterios de inclusion previamente establecidos:

e Tipos de estudio: se excluyeron estudios que no eran originales (revision
sistematica, meta-analisis, editoriales, entre otros).

e Tipos de documentos: se excluyeron estudios que eran publicaciones no
cientificas (periddicos, blogs, etc.).

e Poblacion de estudio: se excluyeron estudios que no consideren como poblacion
a los trabajadores de Centros de Adicciones (por ejemplo, pacientes o familiares).

e Ubicacion geografica: se excluyeron estudios que estaban fuera de
Latinoamerica.

e Fecha de publicacion: se excluyeron estudios publicados antes del afio 2018.
También se excluyeron aquellos estudios que fueron refutados o que hayan
perdido su relevancia debido a nuevos hallazgos.

Extraccion de la informacion

La informacidn se extrajo de los documentos mediante una ficha bibliogréafica que
contenia los siguientes elementos: autores, titulo del estudio, objetivo o propdsito de la
investigacion, disefio metodolégico utilizado, poblacién, resultados obtenidos Yy
conclusiones. En primer lugar, se llevé a cabo una bisqueda exhaustiva de la literatura
cientifica a través de las bases de datos electrénicas establecidas previamente, utilizando
los criterios de inclusion ya definidos. La informacion obtenida a través de las fichas
bibliogréaficas se ingreso en una base de datos en Excel, donde se realiz6 la sintesis y
analisis de la informacion para asegurarse de que los articulos cumpla con los criterios de

inclusion y no presente los criterios de exclusidn establecidos.

Por otro lado, para evaluar la calidad de los articulos seleccionados, se utilizaron
diferentes criterios que permitieron determinar la fiabilidad y validez de la informacion.
Uno de los principales criterios fue la calidad de las revistas cientificas en las que se
habian publicado los articulos seleccionados. Se dio prioridad a las revistas especializadas
en el area de la salud mental y adicciones, con un alto factor de impacto y reconocimiento

en la comunidad cientifica.



16

Asimismo, se consideraron los tipos de estudio que respondian a los objetivos
especificos de la investigacion, dandole mayor peso a los estudios cualitativos que
permitieron profundizar en la experiencia y percepcion de los profesionales de centros de
adicciones. También se incluyeron estudios cuantitativos que aportaron datos relevantes
sobre la prevalencia y factores asociados al sindrome de burnout en esta poblacion.

Se evalud la rigurosidad metodoldgica de los estudios seleccionados, considerando
aspectos como el tamario y representatividad de la muestra, el disefio del estudio, la
validez y fiabilidad de los instrumentos de medicion utilizados, y la calidad del analisis
de los datos. Ademas, se busco asegurar la reproducibilidad de los resultados obtenidos a
través de la revision detallada de la metodologia y resultados de los estudios
seleccionados. Cabe destacar que se realizO una revision critica de la literatura
seleccionada para identificar posibles sesgos y limitaciones en los estudios incluidos, lo

que permitio una evaluacion mas objetiva de la calidad de la informacion obtenida.

Finalmente, con respecto al proceso que se llevé a cabo desde la busqueda con las
palabras claves hasta la seleccion de los documentos a usar, se debe considerar lo

siguiente:

1. El proceso de blsqueda de documentos para esta investigacion inicié con la
identificacion de las palabras clave relevantes definidas previamente. Estas
palabras clave se utilizaron para realizar busquedas en diversas bases de datos
electronicas de alto impacto investigativo.

2. Una vez que se identificaron los articulos que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos, se llevo a cabo una revision exhaustiva del
titulo y resumen de cada articulo para determinar su relevancia con respecto a los
objetivos de la investigacion. Los articulos que no cumplian con los criterios de
inclusion fueron descartados.

3. Posteriormente, se procedio con la lectura completa de los articulos seleccionados,
extrayendo la informacion relevante de cada uno de ellos mediante una ficha
bibliografica que contenia informacién como autor(es), propdsito de la
investigacion, disefio metodoldgico, poblacién, resultados y conclusiones.

4. Una vez que se extrajeron los datos relevantes de los articulos seleccionados, se
procedio con su analisis y sintesis con el fin de identificar los patrones y tematicas

comunes que surgieron de la revisién de la literatura.
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5. Finalmente, el numero de documentos que se incluyeron en el desarrollo de la
investigacion dependié del nimero de articulos que cumplian con los criterios de
inclusion y que proporcionaban informacion relevante y til para el analisis y
discusion de los resultados. La propuesta fue incluir al menos 15-20 articulos en
el estudio propuesto que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.

Anélisis de la informacion

El andlisis de la informacion en esta investigacion se realizo de forma cualitativa,
dado que se buscaba explorar y comprender las experiencias, percepciones y opiniones
de los trabajadores de los centros de adicciones con respecto al sindrome de burnout. El
enfoque cualitativo permitié una comprension profunda y detallada de los factores
asociados al sindrome de burnout en esta poblacion y las posibles estrategias de
prevencion y tratamiento que surgieron de la revision de la literatura.
El analisis de la informacidn se llevo a cabo mediante la revision y el analisis temético de
los articulos seleccionados. Se identificaron los temas y patrones comunes en los datos
recopilados y se agruparon en categorias tematicas que permitieron la identificacion de
las principales causas del sindrome de burnout en los trabajadores de los centros de
adicciones y las posibles intervenciones y estrategias para prevenir y tratar este sindrome.
El andlisis temético se realizo en varias fases, comenzando con una exploracion inicial de
los datos y la identificacion de los temas y patrones comunes en los articulos
seleccionados. A continuacion, se agruparon los temas en categorias tematicas y se llevd
a cabo un andlisis detallado de cada una de ellas. Se identificaron las principales fortalezas
y limitaciones de cada una de las categorias tematicas y se presentaron los hallazgos de
manera clara y concisa.
No se realizé un analisis cuantitativo de los datos, ya que se trataba de una investigacion
cualitativa y no se utilizd ningun programa estadistico como el SPSS. En cambio, se
empled un enfoque mas interpretativo y descriptivo para analizar los datos recopilados.
El objetivo fue analizar el sindrome burnout en personas que trabajan en Centro de
Adicciones, mediante el andlisis de 22 investigaciones referidas al tema central,
presentando la informacion segun las consecuencias asociadas al sindrome burnout en
personas que trabajan en centro de adicciones, asi como la calidad de vida y satisfaccion

laboral de personas que laboran en centros de adiccion.
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Desarrollo

Consecuencias asociadas al sindrome burnout en personas que trabajan en centro
de adicciones

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste
profesional, es una condicidon psicoldgica y fisica que afecta a personas que experimentan
altos niveles de estrés cronico en su entorno laboral. Este sindrome se caracteriza por una
sensacion de agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion
personal. Si bien el burnout puede afectar a individuos en diversos campos laborales, es
particularmente relevante explorar las consecuencias asociadas a este sindrome en

personas gue trabajan en Centros de Adicciones (Roca, 2022).

El sindrome de burnout, también conocido como agotamiento laboral, es una
condicion que afecta a numerosos profesionales en diferentes ambitos laborales. Sin
embargo, las personas que trabajan en centros de adicciones se encuentran
particularmente expuestas a las consecuencias asociadas a este sindrome (Carrion, 2019).
El trabajo en un centro de adicciones implica desafios Unicos y una carga emocional
considerable, lo que puede llevar a un mayor riesgo de desarrollar sintomas de burnout.
En dicho trabajo, se explord las consecuencias asociadas al sindrome de burnout en
personas que trabajan en centros de adicciones, tales como médicos, enfermeros/as,
auxiliares de enfermeria, paramédicos y conductores de ambulancias, que participaron en
el estudio. Segun los resultados arrojados por el aludido estudio, la prevalencia de niveles
de Burnout es del 26,92% de dichos trabajadores, el 48% presenta un nivel alto en
despersonalizacion, el 31% presenta un nivel bajo de realizacion personal y el 26.9%

refleja un nivel alto de Agotamiento emocional.

Una de las consecuencias mas evidentes del burnout en el contexto de un centro
de adicciones es el deterioro del bienestar psicoldgico. Las personas que trabajan en este
entorno estan constantemente expuestas a situaciones emocionalmente exigentes, como
el lidiar con la adiccidn, el sufrimiento de los pacientes y la alta tasa de recaidas. Este
constante contacto con el sufrimiento y la desesperanza puede afectar la salud mental de

los profesionales. El sindrome de burnout se caracteriza por sintomas como la depresion,
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la ansiedad, la irritabilidad y la pérdida de interés en el trabajo y en la vida en general
(Bravo, 2017).

Estos sintomas pueden presentarse de varias maneras y tener un impacto notable
en la calidad de vida de aquellos que los sufren. Especificamente, los trabajadores se
encuentran con circunstancias laborales que impactan tanto en su vida profesional como
en la probabilidad de agotamiento. Insatisfaccion con las recompensas recibidas, retos en
el trato con los clientes o pacientes, confusion en el rol, falta de reconocimiento social de

su profesion, y conflictos de rol, son sélo algunos ejemplos (Intriago, 2019).

Otra consecuencia del sindrome de burnout en los profesionales de los centros de
adicciones es el agotamiento fisico. La sobrecarga de trabajo, las largas horas de
dedicacion y el estrés cronico pueden provocar una disminucion de la energia y el
desgaste fisico. El agotamiento fisico puede manifestarse a través de sintomas como la
fatiga constante, la falta de energia, los trastornos del suefio y los problemas de salud
relacionados con el estrés, como las enfermedades cardiovasculares y las migrafias. Estos
sintomas no solo afectan la capacidad de los profesionales para desempefiar su trabajo de
manera efectiva, sino que también pueden perjudicar su salud a largo plazo (Gomez,
2021).

Ademas del bienestar psicoldgico y el agotamiento fisico, el sindrome de burnout
también puede tener consecuencias negativas en la calidad de atencion que se brinda a los
pacientes (Bravo, 2017). Los profesionales que sufren de burnout pueden experimentar
una disminucién de la empatia y la compasion, lo que puede afectar la relacidn terapéutica
con los pacientes. La falta de motivacion y la pérdida de interés en el trabajo pueden llevar
aunadisminucidn en la calidad y la eficacia de las intervenciones terapéuticas. Esto puede
tener un impacto significativo en la recuperacion de los pacientes, ya que la relacion
terapéutica es un factor clave en el proceso de tratamiento de las adicciones (Falcon,
2022).

Otra consecuencia asociada al sindrome de burnout en el contexto de los centros
de adicciones es el aumento del ausentismo laboral y la rotacién de personal (Beltran,
2019).

Los profesionales que experimentan altos niveles de agotamiento y estrés suelen

tener una mayor probabilidad de faltar al trabajo debido a enfermedades fisicas o
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mentales. Ademas, el desgaste emocional y la falta de satisfaccion laboral pueden llevar
a un mayor abandono de la profesion. Esto genera una alta rotacion de personal en los
centros de adiccio nes, lo cual tiene repercusiones negativas en la continuidad de la

atencion y en la calidad de los servicios ofrecidos a los pacientes.

En suma, las personas que trabajan en centros de adicciones estan expuestas a un
mayor riesgo de desarrollar el sindrome de burnout debido a las exigencias emocionales
y los desafios Unicos asociados a esta profesion. Las consecuencias del sindrome de
burnout en estos profesionales son significativas y abarcan diferentes aspectos de su
bienestar y desempefio laboral. El deterioro del bienestar psicoldgico, el agotamiento
fisico, la disminucion de la calidad de atencion a los pacientes y el aumento del
ausentismo laboral y la rotacion de personal son algunas de las consecuencias asociadas
al burnout en el contexto de los centros de adicciones. Es fundamental tomar medidas
para prevenir y abordar el sindrome de burnout en estos profesionales, promoviendo
estrategias de autocuidado, apoyo emocional y organizacional, y brindando un ambiente

de trabajo saludable y sostenible (Salazar y Zamora, 2022).

Consecuencia #1: Psicologicas

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste
profesional, es una condicidon psicoldgica y fisica que afecta a personas que experimentan
altos niveles de estrés cronico en su entorno laboral. Este sindrome se caracteriza por una
sensacion de agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucidon de la realizacion
personal. Si bien el burnout puede afectar a individuos en diversos campos laborales, es
particularmente relevante explorar las consecuencias asociadas a este sindrome en

personas gue trabajan en Centros de Adicciones (Delgado, 2023).

Uno de los factores clave que contribuyen al deterioro del bienestar psicolégico
es la naturaleza misma del trabajo en centros de adicciones. Estos profesionales suelen
lidiar con situaciones intensas y emocionalmente cargadas, ya que estan en contacto
directo con personas que luchan contra la adiccion y atraviesan momentos de crisis. Esta
constante exposicion a situaciones dificiles puede tener un impacto negativo en la salud
mental de los trabajadores, lo que lleva a un aumento del estrés y la fatiga emocional
(Najera, 2021).
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Ademas, el sindrome de burnout puede surgir debido a las altas expectativas y
presiones que se imponen a los profesionales en los centros de adicciones. Estos
individuos a menudo se sienten obligados a brindar un apoyo constante y efectivo a las
personas que buscan ayuda, lo que puede generar una sensacion de responsabilidad
abrumadora. EIl trabajo en un entorno donde la recaida y la falta de progreso son
frecuentes también puede causar sentimientos de frustracion e impotencia, lo que

contribuye al deterioro del bienestar psicolégico (Bravo, 2017).

El agotamiento emocional y la falta de satisfaccion laboral son componentes
centrales del sindrome de burnout, y estos elementos pueden erosionar la salud mental de
los trabajadores en centros de adicciones. La sobrecarga de trabajo, las largas jornadas
laborales, la falta de recursos adecuados y el escaso apoyo institucional, entre otros,
también pueden contribuir al deterioro del bienestar psicoldgico. La combinacion de estos
factores puede llevar a sintomas como agotamiento, desapego emocional, disminucion de

la autoestima, irritabilidad, ansiedad y depresion.

Es importante destacar que el deterioro del bienestar psicolégico no solo afecta a
los trabajadores de los centros de adicciones, sino que también puede tener consecuencias
negativas en la calidad de la atencion que brindan (Andrade, 2018). Los profesionales que
experimentan sintomas de burnout pueden tener dificultades para establecer relaciones
terapéuticas sélidas, mantener un nivel éptimo de empatia y ofrecer un apoyo efectivo a
los pacientes. Por lo tanto, en relacién a lo anterior, abordar el bienestar psicoldgico de
los trabajadores en centros de adicciones es fundamental para garantizar una atencion de

calidad y prevenir el agotamiento a largo plazo (Carrion, 2019).

El sindrome de burnout puede tener un impacto significativo en el bienestar
psicolégico de las personas que trabajan en centros de adicciones. El estrés crénico, la
exposicion a situaciones emocionalmente desafiantes y las altas expectativas laborales
contribuyen al deterioro de la salud mental de estos profesionales. Es esencial abordar
este problema mediante la implementacion de medidas de apoyo y autocuidado, asi como
promover una cultura organizacional que valore el bienestar de los trabajadores, para
garantizar una atencion de calidad y un entorno saludable para todos los involucrados
(Andrade, 2018).
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Consecuencia #2: Agotamiento fisico

El agotamiento fisico es otra consecuencia comun del sindrome de burnout en
personas que trabajan en centros de adicciones. Este agotamiento fisico se refiere al
desgaste fisico y la falta de energia que experimentan los profesionales de la salud mental
y los terapeutas como resultado de las demandas constantes y el estrés crénico asociado

con su trabajo.

En los centros de adicciones, los trabajadores a menudo se encuentran en
situaciones que requieren un alto nivel de energia fisica. Pueden estar involucrados en
actividades como intervenciones de crisis, atencion de emergencias, administracion de
medicamentos, realizar procedimientos fisicos y participar en terapias fisicas, entre otras
tareas exigentes. Estas responsabilidades fisicas, combinadas con la carga emocional del
trabajo, pueden llevar a un agotamiento fisico considerable (Cécerez, 2019).

Ademas, las largas jornadas laborales y la falta de descanso adecuado también
pueden contribuir al agotamiento fisico. En muchos casos, los profesionales en centros de
adicciones tienen que hacer frente a horarios irregulares, turnos nocturnos y la necesidad
de estar disponibles durante periodos prolongados. Esto puede alterar el equilibrio entre
el trabajo y la vida personal, afectando negativamente la calidad del suefio y el tiempo de

descanso necesario para la recuperacion fisica.

El agotamiento fisico puede manifestarse en sintomas como fatiga constante,
debilidad, falta de energia, dolores musculares y una disminucion general en el bienestar
fisico. Los trabajadores pueden experimentar una sensacién constante de cansancio,
incluso después de periodos de descanso, lo que puede interferir con su capacidad para
desempefiarse de manera efectiva en su trabajo y en otras areas de sus vidas (Delgado,
2023).

Es importante destacar que el agotamiento fisico, segun Ortega (2020), también
puede tener un impacto en la calidad de la atencién que brindan a los pacientes. El
cansancio Yy la falta de energia pueden dificultar la concentracion, disminuir la capacidad
de respuesta y afectar negativamente la toma de decisiones. Esto puede comprometer la
seguridad de los pacientes y la efectividad de las intervenciones terapéuticas (Ortega,
2020).
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Para abordar el agotamiento fisico, es fundamental implementar estrategias de
autocuidado que promuevan la salud fisica de los trabajadores. Esto puede incluir la
promocidn de habitos de suefio saludables, la facilitacion de descansos adecuados durante
las jornadas laborales, la promocion de una alimentacion balanceada y la incorporacion
de actividades fisicas y de relajacion en la rutina diaria. Asimismo, es esencial establecer
politicas laborales que respeten los limites de trabajo y fomenten un equilibrio saludable

entre la vida laboral y personal (Andrade, 2018).

Por tanto, el agotamiento fisico es una consecuencia comun del sindrome de
burnout en personas que trabajan en centros de adicciones. Las demandas fisicas intensas,
los horarios extenuantes y la falta de descanso adecuado pueden llevar a un desgaste fisico
significativo. Abordar este agotamiento fisico mediante estrategias de autocuidado y
politicas laborales saludables es esencial para mantener la salud y el bienestar de los
trabajadores, asi como para garantizar una atencion de calidad a los pacientes (Zamora,
2022).

Consecuencia #3: Posible disminucién de la calidad de atencion a los pacientes

Cuando los trabajadores experimentan burnout, es mas probable que presenten
dificultades para establecer relaciones terapéuticas solidas con los pacientes. El
agotamiento emocional puede llevar a la falta de empatia, desconexion emocional y una
disminucion en la capacidad de comprender y responder adecuadamente a las necesidades
de los pacientes. Esta falta de conexién puede afectar la calidad de la comunicacion y la

confianza mutua, elementos cruciales en la relacion terapéutica.

Ademas, el sindrome de burnout puede dificultar la capacidad de los profesionales
para mantener un enfoque centrado en el paciente (Valencia, 2020).

El agotamiento puede llevar a una menor capacidad de concentracion y atencion,
lo que puede interferir con la capacidad de escuchar activamente a los pacientes,
comprender sus preocupaciones y responder de manera adecuada. Esto puede conducir a
una atencion superficial, respuestas automaticas y una disminucion en la calidad de la

intervencion terapéutica (Beltran, 2019).

La fatiga y el agotamiento fisico también pueden afectar la habilidad de los

profesionales para llevar a cabo tareas fisicas o intervenciones que sean necesarias en el
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tratamiento de los pacientes en centros de adicciones. La disminucion de la energia fisica
puede afectar la capacidad para realizar procedimientos medicos, actividades de
rehabilitacion fisica o intervenciones de crisis de manera efectiva. Esto puede poner en
riesgo la seguridad de los pacientes y comprometer la efectividad de los tratamientos
(Cécerez, 2019).

El sindrome de burnout también puede influir en la toma de decisiones clinicas.
Cuando los profesionales estan agotados y experimentan una carga de trabajo excesiva,
pueden verse impulsados a tomar decisiones répidas y superficiales en lugar de dedicar
el tiempo y la atencion necesarios para evaluar y planificar cuidadosamente los
tratamientos. Esto puede resultar en una atencion menos personalizada y en decisiones

que no se basan en las necesidades individuales de cada paciente (Beltran, 2019).

Es fundamental abordar el impacto del burnout en la calidad de atencién a los
pacientes. Esto implica implementar estrategias de prevencién y gestion del sindrome de
burnout, asi como proporcionar apoyo y recursos adecuados a los trabajadores. Esto
puede incluir programas de bienestar y autocuidado, capacitacion en habilidades de
afrontamiento y resiliencia, y establecimiento de politicas y préacticas laborales que

promuevan un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal.

En suma, la disminucién de la calidad de atencion a los pacientes es una
consecuencia significativa del sindrome de burnout en personas que trabajan en centros
de adicciones. El agotamiento fisico y psicologico puede afectar la capacidad de los
profesionales para establecer relaciones terapéuticas sélidas, mantener un enfoque

centrado en el paciente y llevar a cabo intervenciones efectivas.

Consecuencia #4: Posible incidencia en los niveles de ausentismo laboral en el

Centro de Adicciones

La raiz de este problema radica en el sindrome de burnout o desgaste profesional,
que ha estado afectando a un nimero creciente de profesionales que trabajan en el Centro
de Adicciones. El burnout se caracteriza por una combinacion de sintomas fisicos y
psicoldgicos que pueden incluir fatiga cronica, despersonalizacion, cinismo, frustracion

y una disminucion en la eficacia laboral. Este sindrome es especialmente prevalente en
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profesiones de alto estrés, como son aquellas dedicadas a la salud mental y las adicciones,
en las que los profesionales estan constantemente expuestos a situaciones de gran carga

emocional (Delgado, 2023).

En el contexto de los centros de adicciones, los trabajadores se enfrentan
diariamente a una multitud de desafios y presiones. La naturaleza de su trabajo implica
tratar con individuos que luchan contra enfermedades graves y crénicas, a menudo con
un progreso limitado y altas tasas de recaida. Ademas, estos profesionales suelen trabajar
en entornos con recursos limitados y una demanda de atencidn que supera con creces la
capacidad de los servicios disponibles (Carrion, 2019). Todo ello contribuye a generar un
alto nivel de estrés laboral que, a largo plazo, puede desencadenar el sindrome de burnout.
Como resultado, los trabajadores pueden sentirse agotados emocionalmente, cinicos o
desapegados de su trabajo, y menos capaces de desempefiarse de manera efectiva. Este
estado de agotamiento y frustracion puede hacer que elijan ausentarse del trabajo con mas

frecuencia, ya sea para cuidar de su salud mental y fisica o para evitar mas estrés.

Es vital, por lo tanto, que se tomen medidas para identificar y tratar el sindrome
de burnout entre los trabajadores del Centro de Adicciones, para asi revertir la tendencia
creciente del ausentismo laboral. Este paso no solo mejorara la salud y el bienestar de los
trabajadores, sino que también ayudara a garantizar que los pacientes reciban la atencion

de alta calidad que necesitan para recuperarse de sus adicciones.

Consecuencia #5: Posible incidencia en la Rotacién de personal en el Centro

de Adicciones

La rotacién de personal, entendida como el abandono de la organizacion por parte
de los empleados y la posterior incorporacion de nuevos miembros, es un fenomeno que
tiene consecuencias significativas para cualquier organizacion. Para un centro de
adicciones, las implicaciones son especialmente graves. En primer lugar, la rotacion de
personal puede tener un impacto en la continuidad de la atencién de los pacientes. Con
un cambio constante de profesionales, los pacientes pueden enfrentarse a rupturas en sus
tratamientos y a la necesidad de repetir su historia y establecer una nueva relacion

terapéutica con cada cambio de personal. Ademas, la rotacidn de personal puede conllevar
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costos adicionales para la organizacion, en términos de recursos destinados a la

contratacion y capacitacion de nuevos miembros del personal (Zamora, 2022).

La razon principal de la rotacion de personal en el Centro de Adicciones es el
sindrome de burnout. Trabajar en el &mbito de las adicciones puede ser emocionalmente
agotador y estresante. Los profesionales se ven inmersos en un entorno en el que tienen
que manejar el sufrimiento humano, la resistencia al tratamiento, las recaidas y la
frecuente presencia de trastornos mentales coexistentes. Ademas, pueden sentir la presion
de los altos niveles de expectativas y responsabilidad, y la frustracion ante el lento
progreso y las altas tasas de recaida (Valencia, 2020). Todo esto puede hacer que se
sientan emocionalmente agotados, cinicos y desapegados de su trabajo, lo que finalmente

puede llevarlos a abandonar su puesto.

Este nivel de estrés y agotamiento emocional puede ser especialmente agudo para
los trabajadores méas jovenes o menos experimentados, que pueden no tener aun las
habilidades necesarias para manejar el estrés laboral. La falta de apoyo y comprension
por parte de la administracion y los colegas también puede contribuir a la sensacién de
agotamiento y frustracion. Por otro lado, el escaso reconocimiento y las limitadas
oportunidades de desarrollo profesional pueden hacer que los trabajadores se sientan
infravalorados y desmotivados, lo que puede impulsar ain mas la rotacion de personal
(Villafuerte y Delgado, 2020).

Ademas, el burnout no solo lleva a los profesionales a abandonar sus puestos de
trabajo, sino que también puede tener un impacto en su salud mental y fisica, lo que puede
provocar un aumento en el ausentismo y la incapacidad laboral. Esto puede agravar aun
mas la rotacién de personal, ya que puede obligar a la organizacion a contratar y formar

a nuevos miembros del personal para cubrir las bajas (Juarez, 2020).

Dada la gravedad de esta situacion, es crucial tomar medidas para prevenir y
gestionar el sindrome de burnout en el personal del Centro de Adicciones. Esto podria
incluir la implementacion de programas de apoyo psicolégico, la formacién en
habilidades de manejo del estrés y la promocion de un entorno de trabajo mas saludable
y satisfactorio. Ademas, seria beneficioso reconocer el duro trabajo que realizan estos

profesionales y proporcionarles oportunidades de desarrollo y progresion profesional.
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Al mitigar el impacto del burnout, se podria reducir la rotacion de personal, lo que
a su vez mejoraria la continuidad y la calidad de la atencion al paciente, reduciria los
costos de contratacion y capacitacion, y crearia un entorno de trabajo més estable y
satisfactorio para los empleados. Este es un desafio importante, pero es esencial abordarlo
para garantizar el funcionamiento efectivo del Centro de Adicciones y la provision de una
atencion de calidad a las personas que luchan contra las adicciones. La aparicion de dichas
dimensiones se muestra en los profesionales que facilitan apoyo en centros de adiccion,
definiendo el agotamiento o agotamiento profesional como un sindrome que se distingue
por diferentes dimensiones mencionadas, y que por lo general se presenta en el personal
profesional que trabaja prestando ayuda o apoyo a pacientes con problemas de

drogadiccion.

Incidencia en la calidad de vida y satisfaccion laboral de personas que laboran en
centros de adiccion

La satisfaccion laboral puede ser definida como la opinidn de un trabajador hacia
su trabajo. De igual manera, se entiende como una reaccién emocional al comparar la
realidad del trabajo. Esta actitud se basa en afirmaciones y evaluaciones de los
trabajadores. Las actitudes se diferencian de acuerdo con las caracteristicas del trabajo
actual como de las valoraciones de los trabajadores sobre las responsabilidades que deben
cumplir (Ledezma, 2019).

La satisfaccion laboral es una medida del bienestar y la calidad de la vida
profesional de los trabajadores. Su estudio es fundamental en las organizaciones de
servicios, ya que tiene un impacto directo en la calidad del servicio proporcionado. En el
caso de los profesionales de la salud, este es un area bastante estudiada, donde se valora
la satisfaccion de las diversas categorias profesionales dentro del sector sanitario (Leon,
2021).

Es notable la influencia de la satisfaccion laboral en la calidad de los servicios
de salud y los beneficios derivados de ella, como el aumento de la calidad asistencial y la
satisfaccion del usuario. En esta linea, la evaluacion de la satisfaccion laboral en los

servicios de salud esta cobrando un interés creciente, ya que se asocia con una atencion
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de calidad al usuario. Asi, la satisfaccion laboral adquiere una relevancia significativa en

las organizaciones de servicios (Ministerio de Salud Publica, 2022).

La satisfaccion profesional debe considerarse como un aspecto fundamental en
la calidad de la organizacion de los centros de rehabilitacion. Se ve como un elemento
estructural que favorece el correcto funcionamiento y la calidad del servicio ofrecido.
consecuencia, el nivel de los servicios que ofrecen a las personas con problemas de
adiccion.

Por lo tanto, no existen criterios Unicos para definir la calidad de vida. Sin
embargo, términos como bienestar, satisfaccion, relaciones, autodeterminacion, inclusion
social y garantias son factores comunes que buscan proporcionar un marco unificador a
la diversidad de conceptos. De acuerdo con Gonzalez (2019), podriamos llegar a una
definicion global de calidad de vida como el nivel de bienestar percibido basado en la
evaluacion que cada individuo realiza de aspectos objetivos y subjetivos en diferentes
dimensiones de su vida.

Como medida de autoevaluacion, se basa principalmente en como un individuo
valora su nivel de bienestar y satisfaccion. El resultado final de esta evaluacion proviene
de una variedad de factores que influyen en la percepcion de un individuo sobre su calidad
de vida, representando un enfoque multidimensional, ya que se combinan diversas
valoraciones que el sujeto realiza sobre las multiples facetas de su vida y cémo percibe el
bienestar o malestar en relacion con ellas (Gonzélez, 2019).

Para cerrar este apartado, es crucial destacar la importancia de la salud mental
y el bienestar fisico de los profesionales que trabajan en los centros de adicciones. Dado
que estos individuos estan particularmente expuestos a la incidencia del sindrome de
burnout, las consecuencias asociadas a esta condicion pueden ser particularmente severas
y diversas, afectando tanto su salud y bienestar personal como la calidad de la atencién
brindada a los pacientes. Las implicaciones de este sindrome se extienden a un deterioro
del bienestar psicoldgico, agotamiento fisico, disminucion de la calidad de la atencién a
los pacientes, y un incremento en el ausentismo laboral y la rotacion de personal. Es de
suma importancia, por tanto, que se implementen y promuevan estrategias de prevencién
y manejo del burnout en estos entornos, enfocandose en brindar apoyo emocional y
organizacional a estos profesionales, y esforzandose en cultivar un ambiente de trabajo

saludable y sostenible. Solo asi serd posible proteger la salud de estos valiosos
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profesionales y, a su vez, asegurar una atencion éptima a los pacientes que lidian con la

adiccion.
Conclusiones

El presente estudio ha explorado las principales consecuencias del sindrome de
burnout en personas que trabajan en Centros de Adicciones. A lo largo del analisis, se ha
observado que el sindrome de burnout puede tener un impacto significativo en el bienestar
psicologico de los profesionales, asi como en su salud fisica, calidad de atencién a los
pacientes, ausentismo laboral y rotacion de personal en estos centros. Estas consecuencias
tienen implicaciones tanto para los individuos afectados como para la eficacia y la calidad
de los servicios brindados en los Centros de Adicciones. Ciertamente, el nivel alcanzado
por burnout en los centros de atencidn a personas con problemas de adiccidn viene a ser
producto, de la combinacién de tareas de amplio compromiso con demanda inmediata y
continua, en funcion a las necesidades de los pacientes, asi como los protocolos
establecidos en dichas instituciones. En este sentido, igualmente entran en juego
emociones y sentimientos generados a consecuencia de los hechos vividos y situaciones
particulares con los enfermos. De esta manera, en funcion al estudio realizado es posible

presentar los siguientes planteamientos a saber:

En primer lugar, se ha identificado que el sindrome de burnout puede llevar a un
deterioro significativo del bienestar psicoldgico de los profesionales. Los trabajadores
que experimentan altos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal pueden sufrir de depresion, ansiedad y otras manifestaciones de
malestar psicoldgico. Esto no solo afecta su calidad de vida en general, sino que también
puede influir en su capacidad para brindar una atencion de calidad a los pacientes. En
segundo lugar, el agotamiento fisico es otra consecuencia comun del sindrome de burnout
en los Centros de Adicciones. Los profesionales que se enfrentan a altos niveles de estrés
cronico y demandas laborales intensas pueden experimentar fatiga, cansancio extremo y
problemas de salud fisica. Esta disminucién en la energia y vitalidad fisica puede
dificultar su capacidad para realizar sus tareas laborales de manera efectiva y afectar
negativamente la calidad de atencion a los pacientes.
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En segundo lugar, se ha encontrado que el sindrome de burnout puede llevar a una
disminucion de la calidad de atencion a los pacientes en los Centros de Adicciones. Los
profesionales agotados emocional y fisicamente pueden presentar dificultades para
establecer una relacion terapéutica solida con los pacientes, lo que puede afectar la
efectividad de los tratamientos. Ademas, la falta de motivacion y la pérdida de interés en
el trabajo pueden resultar en una menor dedicacion y compromiso con las tareas clinicas,
lo que se traduce en una atencion menos completa y personalizada. En cuarto lugar, el
sindrome de burnout puede contribuir al aumento del ausentismo laboral en los Centros
de Adicciones. Los profesionales que experimentan altos niveles de estrés y agotamiento
pueden sentir la necesidad de tomar tiempo libre para recuperarse o pueden enfrentar
problemas de salud que los llevan a ausentarse con frecuencia. El ausentismo laboral
afecta la continuidad de la atencién y puede generar cargas adicionales para el personal
restante, lo que a su vez contribuye a un ambiente de trabajo méas agotador y de mayor

exigencia.
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