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RESUMEN

Se evaluaron los niveles del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) y bienestar
psicoldgico en el trabajo de 1275 profesionales sanitarios (619 Médicos, 430 ATS/DUE, y
208 Auxiliares) en el Pais Vasco. Los niveles generales del SQT y bienestar presentaron
niveles medios. El 28.8% de la muestra estudiada presenta niveles altos de cansancio emo-
cional, y solamente un 8% presenta niveles altos de bienestar psicoldgico. Los andlisis
correlacionales y de regresién mostraron que hay una serie de variables sociodemogréficas
y laborales como la sobrecarga, la falta de reconocimiento y desarrollo profesional, entre
otras, que se relacionan significativamente con altos niveles del sindrome y bajos niveles de
bienestar. El bienestar psicolégico y la dureza emocional se relacionan con el SQT de
forma inversa. Asi mismo, el SQT predice significativamente una serie de consecuencias
negativas a varios niveles: fisico, psicolégico, socio-familiar, y profesional. Por su parte, el
bienestar psicolégico y, especialmente, la dureza emocional amortiguan dichas consecuen-
cias en diferentes proporciones. Se resalta la necesidad de que las organizaciones de salud
pongan en marcha programas de intervencién a nivel organizacional y personal. Error
muestral 2.6%, nivel de confianza de 95%.
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ABSTRACT

A sample of 1,275 health professionals in the Basque Country (Spain) were assessed —of
whom 619 were doctors, 430 nurses, and 208 assistant nurses. Assessment of burnout levels
and psychological well-being through a burnout questionnaire (SQT) yielded average levels
of burnout and wellbeing —28.8 percent of the sample showed high levels of emotional
exhaustion, and only 8 percent exhibited high levels of psychological well-being. Correla-
tion and multiple regression analyses indicated that socio-demographic and work variables
such as work overload, lack of recognition and lack of career development are significantly
related to high levels of burnout and low well-being levels respectively. As expected,
psychological well-being and hardiness were negatively related to burnout. Also, burnout
significantly predicted negative consequences at various levels (physical, psychological,
social, family, and professional) whereas psychological well-being and more specifically
hardiness reduced negative consequences. The need of intervention programs at both orga-
nizational and personal level is emphasized. The sample error was 2.6 percent and the con-
fidence level 95 percent.
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INTRODUCCION

El propésito fundamental de este estudio
fue evaluar los niveles de desgaste profe-
sional y bienestar psicolégico en el trabajo
en una muestra de profesionales sanitarios
en diferentes hospitales, centros de salud, y
clinicas publicas y privadas del Pais Vasco,
asi como sus consecuencias a nivel fisico,
psicoldgico, socio-familiar, y profesional.
Adicionalmente, se estudiaron otra serie de
variables mediadoras, tales como la dureza
emocional y el afrontamiento.

Por lo que respecta al sindrome de des-
gaste profesional (burnout) se utilizan
diferentes terminologias, entre las que
destaca el término Sindrome de Quemarse
por el Trabajo (SQT) propuesta por Gil-
Monte (2003). La definicién mds aceptada
de este sindrome entre los investigadores
es su conceptualizacién como cansancio
emocional (Maslach, Schaufeli y Leiter,
2001; Ortega y Lopez, 2004).

Se han realizado gran cantidad de estu-
dios para determinar la prevalencia del
SQT y los factores sociodemograficos y
laborales asociados a éste en el colectivo
del personal sanitario en diversos centros
de salud y hospitales de diversas Comuni-
dades Auténomas en el Estado Espafiol:
Madrid, Barcelona, Asturias, Extremadura,
etc. Muchos de los estudios concuerdan en
que la prevalencia es alta (Caballero, Ber-
mejo, Nieto y Caballero, 2001; Martinez de
la Casa et al., 2003; Molina, Garcia, Alon-
so y Cecilia, 2003). Sin embargo, también
hay estudios en donde se encuentran unos
niveles mas moderados (Prieto, Robles,
Salazar y Daniel, 2002; Recio y Reig,
2003; Bernardo y Labrador, 2007).

En cuanto a las causas del SQT, los
profesionales de la salud se enfrentan con-
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tinuamente a estresores especificos que
suponen una alta implicacién emocional
(ej. contacto continuo con el sufrimiento y
la muerte de los enfermos), que se suman
a los relacionados con la propia organiza-
cion del trabajo (ej. sobrecarga de traba-
jo), y a factores personales. En referencia
a estos ultimos, las diferentes investiga-
ciones realizadas han encontrado que los
profesionales mds propensos a padecer
este sindrome son personas con un nivel
bajo de dureza emocional, que presentan
una baja sensacién de control personal
sobre las situaciones, y una alta ansiedad
de rasgo, y que utilizan estrategias de
afrontamiento inadecuadas. (Moreno,
Gonzilez y Garrosa, 2002; Lucefio, Mar-
tin, Jaén y Diaz, 2006; Jenaro-Rio, Flores-
Robaina y Gonzalez-Gil, 2007).

Se han enumerado una serie de conse-
cuencias negativas fruto de este sindrome.
Estas se producen sobre la salud fisica,
psicolégica, laboral, y socio-familiar (Gar-
cia-Izquierdo, Séez, y LLor, 2000; Gonza-
lez et. al., 2003). En suma, el SQT consti-
tuye una reaccién personal al estrés créni-
co en el trabajo en funcién de las deman-
das y caracteristicas de la ocupacién. El
sindrome se produce en las profesiones de
servicios humanos pero no se limita a
ellas.

Una aportacion importante de nuestra
investigacion es la medida del bienestar
psicoldgico de los trabajadores. El bienes-
tar psicolégico se conceptualiza como la
efectividad en el funcionamiento psico-
social del individuo global e incluye esta-
dos emocionales positivos en una dimen-
sién alta y baja (felicidad vs. tristeza o
depresion). Algunas de las variables rela-
cionadas con el bienestar psicoldgico son
la satisfaccion con la vida, incluido el tra-
bajo, y la dureza emocional (Wright y
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Cropanzano, 2000, Lambert, Lambert y
Yamase, 2003). De esta forma, los indivi-
duos con puntuaciones altas en estas
variables tienden a evaluar las situaciones
contradictorias o estresantes de una forma
positiva, creen que pueden controlarlas, y
utilizan estrategias de afrontamiento acti-
vas, tales como la resolucion de problemas
y/o la reevaluacién cognitiva (Losiak,
2002; Fredrickson, Tugade, Waugh y Lar-
kin, 2003). Dichas personas presentan una
menor vulnerabilidad al estrés.

Algunos investigadores (Wright y Cro-
panzano, 2000; Wright et al., 2002) consi-
deran que es el bienestar psicolégico,
junto con la dureza emocional (compromi-
so, reto y control en el trabajo), la variable
que predice el rendimiento laboral, y no
especificamente la satisfaccién con el tra-
bajo. Sin embargo, en este punto los resul-
tados son contradictorios (Sobrequés et
al., 2003; Maias, Salvador, Boada, Gon-
zalez, y Agullo, 2007).

En esta investigacion, evaluaremos el
nivel de bienestar psicolégico de los traba-
jadores sanitarios del Pais Vasco e identi-
ficaremos las relaciones con el SQT, la
insatisfaccion y la dureza emocional. Otra
de las aportaciones de este estudio es el
hecho de que analiza conjuntamente dife-
rentes tipos de profesionales sanitarios
(Médicos, ATS/DUE, y Auxiliares), ya
que la mayoria de las investigaciones se
han centrado exclusivamente en un tipo de
profesionales.

La necesidad de estudiar tanto el SQT
como el bienestar psicoldgico viene unida
a los objetivos expresados por las organi-
zaciones, entre los que se encuentra el de
mejorar la calidad de vida laboral de sus
empleados e incrementar la eficiencia. Tal
y como sefialan gran cantidad de estudios

de dmbito nacional e internacional
(Wright y Cropanzano, 2000; Wright et
al., 2002; Maiias et al., 2007), el aumento
del bienestar personal de los empleados
redundard en una mayor motivaciéon y
compromiso con la organizacién, una
mayor satisfaccidn laboral y productivi-
dad, y en una disminucién de los riesgos
psicosociales y costes asociados a los
niveles altos del SQT. Por el contrario, los
trabajadores con niveles bajos de bienestar
no tenderdn a experimentar emociones
positivas y su rendimiento en el trabajo
sera menor.

Los objetivos de este estudio fueron los
siguientes: a) conocer la prevalencia del
SQT y el nivel de bienestar psicoldgico en
los profesionales sanitarios del Pafs
Vasco; b) determinar la relacién del sin-
drome con variables sociodemogréficas y
laborales, asi como con el bienestar psico-
l6gico; c) evaluar el nivel de dureza emo-
cional, las estrategias de afrontamiento
utilizadas por este colectivo, y la influen-
cia de estas variables en los niveles del
SQT y bienestar psicoldgico; y d) determi-
nar las consecuencias del SQT sobre una
serie de variables personales, organizacio-
nales y socio-familiares.

En concordancia con estos objetivos,
nos planteamos las siguientes hipétesis: 1)
existen variables sociodemograficas y
laborales como la edad, la falta de de-
sarrollo profesional y de reconocimiento,
y la sobrecarga que inciden de forma sig-
nificativa sobre los niveles del SQT y de
bienestar psicoldgico. 2) los profesionales
con bajos niveles de bienestar psicoldgico
y de dureza emocional (compromiso, reto
y control en el trabajo) experimentardn
con mayor frecuencia el SQT. 3) los pro-
fesionales que utilizan estrategias de
afrontamiento adaptativas (centradas en la
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resolucién del problema, o bisqueda de
apoyo) manifestardn mayor bienestar psi-
colégico y menores niveles del SQT; asi
mismo, los profesionales con niveles bajos
de bienestar y dureza emocional tenderdn
a utilizar con més frecuencia estrategias
de afrontamiento desadaptativas (negacién
o huida del problema, etc.) 4) E1 SQT pre-
dice una serie de consecuencias negativas
a nivel personal (fisico y psicolédgico),
profesional (deseos de cambiar de profe-
sidn) y socio-familiar (relaciones interper-
sonales negativas), y el bienestar psicol6-
gico y la dureza emocional amortiguan
dichas consecuencias.

METODO
Participantes

1275 profesionales de la sanidad (619
Médicos, 430 ATS/DUE, 208 Auxiliares,
y 18 sin determinar) de diferentes hospita-
les, clinicas y centros de salud publicos y
privados en el Pafs Vasco. La muestra
estaba formada por 357 hombres, 903
mujeres, y 15 personas que no indicaron
sexo. El 41.1% es mayor de 45 afios y el
67% desarrolla su labor en centros publi-
cos. Por provincias, la distribucién fue la
siguiente: Vizcaya (N=498), Guiptzcoa
(N=561) y Alava (N=216).

Instrumentos

— Cuestionario para la recogida de
datos sociodemograficos (edad, sexo, esta-
do civil, n® hijos ...) y laborales (afios de
experiencia, categoria laboral, n° de
pacientes por dia, ...) elaborado por los
propios autores.

— Cuestionario de Desgaste Profesional
para los Profesionales de la Enfermeria
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(CDPE -R - Moreno, Garrosa, y Gonzélez,
2000). Se utilizé una versién reducida y
adaptada que consta de 63 items. La con-
sistencia interna de sus escalas en nuestra
muestra resulta satisfactoria. La validez de
constructo, evaluada inicialmente a través
de la estructura factorial del instrumento
replicé la estructura factorial en sus
dimensiones originales. A continuacion se
describen el ndmero de items, el indice de
consistencia interna y el porcentaje de la
varianza explicada (Ve) por los factores
de cada una de las dimensiones: Desgaste
Profesional (Cansancio Emocional, Des-
personalizacidn, y Falta de Realizacién
personal — 12 items; Alfa Cronbach =
0.86, Ve = 62.48%), Consecuencias (Fisi-
cas, Psicoldgicas, Organizacionales, y
Socio-Familiares -16 items; o = 0.92, Ve
= 64.50%), Dureza Emocional (Compro-
miso, Reto y Control relacionados con el
trabajo - 12 items; oo = 0.83, Ve = 57.66%)
y las Estrategias de Afrontamiento (Afron-
tamiento Directo, Bisqueda de Apoyo
Social y Evitacién - 9 items; o = 0.57, Ve
= 61.28%). Asi mismo, este instrumento
permite recoger informacion sobre deter-
minadas variables de caracter laboral.
Hemos denominado a esta dimensidn
Insatisfaccién Laboral (Sobrecarga,
Monotonia, e Insatisfaccion— 14 items;
a = 0.83, Ve = 59.70%). El CDPE es un
instrumento fiable, validado y altamente
utilizado (Moreno, Garrosa y Gonzélez ,
2000; Garrosa, Moreno, Liang, y Gonza-
lez, 2006).

— Smith Work/School Dispositions
Inventory (SW/SDI). Evalda el bienestar
psicoldgico en forma de estados afectivos
positivos experimentados de forma habi-
tual en el trabajo (Smith, 2001). La ver-
sién Espafiola se compone de 19 items y
presenta una alta consistencia interna
(oo Cronbach = 0.90). Adicionalmente, se

Revista de Psicologfa del Trabajo y de las Organizaciones, 2008, vol. 24 n? 2 239



Evaluacién del burnout y bienestar psicoldgico en los profesionales sanitarios del Pais Vasco

realizaron diferentes andlisis factoriales
sobre este inventario. Los estados emocio-
nales positivos asociados al bienestar psi-
coldgico presentan una estructura factorial
compuesta por 3 factores que explican el
72.95% de la varianza: F1-Relajacion/
Energia/Felicidad (11 f{tems); F2-
Amor/Espiritualidad (6 items); y F3- Des-
conexién (2 items). La solucion factorial
obtenida constituye un elemento de apoyo
a la validez de constructor del instrumen-
to.

Procedimiento

La administracién de los cuestionarios
se realiz6 a través de los diferentes Cole-
gios de Médicos y Enfermeras del Pafs
Vasco. Se contacté con los directores de
los colegios, se les informé brevemente de
los objetivos del estudio, y se pidié su
colaboracién en la administracién y reco-
gida de cuestionarios. Los cuestionarios se

presentaron en un cuadernillo, a fin de
hacer més fécil y cémoda su distribucién.

RESULTADOS

Los datos fueron analizados a través del
programa SPSS 14.0 para Windows. En la
Tabla 1 se presentan los niveles de preva-
lencia y los valores medios obtenidos en
cada uno de los componentes del SQT y el
bienestar psicolégico. Si bien a nivel
general la prevalencia del sindrome no es
alta (el 4.1% de los profesionales presenta
niveles altos y un 52.1% manifiesta nive-
les medios), se aprecia una considerable
prevalencia de profesionales sanitarios
con niveles altos de cansancio emocional
(28.8%), especialmente en los médicos
(32.8%). Algunos de los items que miden
el cansancio emocional fueron: “ Me sien-
to quemado/a con mi trabajo”, “Siento
que el trabajo dia a dia en el centro me
desgasta”, etc. Este resultado estd en con-

Tabla 1. Prevalencia y puntuaciones medias del SQT y el bienestar psicologico en los
profesionales sanitarios del Pais

PROFESIONALES SANITARIOS DEL PAIS VASCO
sqT CE DF FR BP
% X % X % T % 3 % X
MEDICO 57% 215 328% 250 62% 182  6A% 194  68% 220
ATS/DUE 2.3% 201 24.7% 242 2.8% 242 3% 1.76 10.1% 2.34
AUXILIAR 2.9% 210 25.5% 247 4.4% 2.47 5.3% 1.92 1.6% 2.29
TOTAL 41% 210  288% 251  47T% 19  49% 188  80% 226

Nota: Prevalencia (%) = Porcentaje de puntuaciones altas (minimao de 3 y un maximo de 4). Rango de puntusciones medias ( kgl

de 1 a4, SQT = Sindrome de quemarse por el rabaje; CE = Cansancio emocional, DP = Despersonalizacidn; FR = Falta de

realizacion personal, BP = Bienestar Psicolégico.
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sonancia con los obtenidos por otros estu-
dios (Cebria et al., 2001; Martinez de la
Casa et al., 2003; Bernardo y Labrador,
2007). Por lo que se refiere a los niveles
de bienestar, tan solo el 8% de la muestra
estudiada presenta niveles altos.

Para verificar nuestra primera hipéte-
sis, aplicamos las pruebas no paramétricas
U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.
Asi, obtenemos que un buen nimero de
variables sociodemograificas y laborales
se relacionan significativamente con los
niveles de SQT y bienestar psicolégico en
el trabajo: sexo (mayores niveles de SQT
en varones); edad (los profesionales
mayores de 45 afios experimentan ma-
yores niveles de SQT y menor nivel de
bienestar psicoldgico), nimero de arios
trabajados ( a mayor cantidad de afios,
mayores niveles de SQT y menor bienes-
tar); situacion laboral (los profesionales
interinos son los que mayores niveles de
SQT y menor bienestar presentan, y de
forma significativa en comparacién con
los sustitutos); niimero de pacientes aten-
didos (a mayor cupo y mayor nimero de
pacientes atendidos al dfa, mayores nive-
les de SQT y menor bienestar); tiempo
medio por paciente (niveles mas bajos de
SQT en profesionales que dedican a cada
paciente mas de 10 minutos); actividad
docente-investigacion (los profesionales
que ejercen actividades relacionadas con
la docencia y/o investigacién presentan
menores niveles de SQT y mayor bienes-
tar); actividad principal (los profesionales
que ejercen su actividad principal en cen-
tros publicos presentan mayores niveles
de SQT y menor nivel de bienestar en
comparacion con los que ejercen su acti-
vidad principal en centros privados); cen-
tro de trabajo (los profesionales en cen-
tros de trabajo rurales presentan mayores
niveles de bienestar). Los niveles de pre-
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valencia y las puntuaciones medias de las
variables significativamente relacionadas
con el SQT y el bienestar se presentan en
la tabla 2.

Adicionalmente, la prueba U de Mann-
Whitney muestra que hay una serie de
variables relacionadas con condiciones
laborales negativas que pueden ser pro-
ductoras de la insatisfaccion laboral y que
inciden significativamente en los niveles
de SQT y de bienestar psicolégico, de
forma que a mayor puntuacién en estas
variables, mayores niveles del sindrome y
menor bienestar psicoldgico en el trabajo.
Estas variables son: sobrecarga, monoto-
nia, falta de desarrollo profesional, falta
de reconocimiento profesional, supervi-
si6n deficiente, falta de participacidn,
retribucidén insuficiente y falta de cohe-
sién. Las puntuaciones medias obtenidas
en estas variables de insatisfaccién laboral
y los niveles de prevalencia son considera-
blemente altas (Tabla 3).

Con el fin de determinar las variables
predictoras del SQT y del bienestar reali-
zamos un primer andlisis de regresion
multivariante mediante el método de pasos
sucesivos (stepwise) de las variables de
insatisfaccion sobre el SQT. Como resul-
tado observamos que cuatro de estas
variables entran en la ecuacién y predicen
el SQT de forma significativa con un buen
ajuste (R = 0.660; f3,=0.444, p=0.00;
Monotonia, 3,= 0.281, p=0.00; Falta de
reconocimiento, 3, = 0.141; p=0.00;
Sobrecarga, 3, = 0.193, p=0.00; Falta de
desarrollo profesional, S,  0.045,
p=0.002). Adicionalmente, y de forma
particular, la sobrecarga asistencial o
exceso de demanda predice, sobre todo, el
cansancio emocional (R = 0.538,/30:
0.952; 3,=0.552, p=0.00) con un ajuste
moderado. La sobrecarga se relaciona sig-
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Tabla 2. Variables sociodemograficas y laborales que presentan interacciones
significativas con el SQT y/o el bienestar psicologico: nivel de prevalencia,
puntuaciones medias y niveles de significacion

Nivel de significacion de los
Categorias % contrastes para la comparacion
de grupos
SQT BIENESTAR
0.026 ns
SEXO* Hombre 280 2.14(0.531) 2.22{0.52)
Mujer 708 2.08(0.48) 228(052)
0.000 0.000
EDAD" =45 540 2.04(0.47) 2.31{0.53)
= 48 411 216 (0.52) 220{0.52)
0.000 0.001
ANOS TRABAJADOS™ = 3 afios 252 2.01(0.45) 2.34{0.51)
3-5 aios 132 207 (0.51) 2.30{0.52)
5-10 afios 155 2.10(0.49) 2.21{0.55)
=10 afios 442 2.15(0.51) 2.22(0.52)
0.018 0.000
SITUACION LABORAL™ Fijo 586 2.11(0.50) 2.23{0.52)
Intering 176  2.14(0.50) 2.18{0.51)
Susfituto 213 2.03(0.48) 2.36{0.52)
0.001 0.000
NUMERO DE PACIENTES CUPO™ <1000 208 2.00(0.45) 2.43{0.55)
1000-1500 7.5 2.11(0.52) 2.31{0.49)
1500-2000 172 211 (0.51) 2.22(0.49)
= 2000 7.6 2.18(0.48) 2.18(0.55)
NUMERO PACIENTES POR DIA* 0.003 0.001
<20 281 2.06(0.47) 2.34(0.50)
20-30 2889  2.07(0.531) 2.26{0.54)
30-40 224 2.18(0.47) 2.19{0.53)
= 40 96 2.12 (0.48) 221{052)
TIEMPO MEDIO POR PACIENTE* 0.006 ns
= de 3 minutos 16 2.14 (0.48) 2.18{0.37)
3-5 minutos 08 217 (0.51) 226 (0.53)
5-10 minutos 384 214 (0.48) 2.24(0.52)
=10 minutos 333 2.04(0.48) 2.30{0.53)
ACTIVIDAD DOCENTE Y/O INVESTIGACION® 0.048 0.006
Si 201 2.06(0.49) 2.31{0.51)
No 747 2.11(0.48) 2.23(0.53)
0.003 0.009
ACTIVIDAD PRINCIPAL* Centro Privado 205 2.02(0.50) 2.33(0.53)
Cantro Pdblica B7.0 2.3 (0.48) 2.23(0.53)
ns 0.003
CENTRO DE TRABAJO™ Urbano 794  2.08(0.49) 2.26(0.52)
Suburbano 81 2.15 (0.50) 214 {0.48)
Rural 6.5 2.10(0.54) 2.40(0.53)

Nota 1; Prevalencia { %) y puntuaciones medias (rango de 1a 4).
Nata 2! Contraste de medias: *U de Mann-Whitney y “Krugkal-Wallis.
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Tabla 3. Variables indicadoras de insatisfaccién laboral que presentan interacciones
significativas con el SQT y/o el bienestar psicolégico: nivel de prevalencia,
puntuaciones medias y niveles de significacion

_ Nivel de significacion de los
% T contragtes para la comparacion
de grupos
sar BIENESTAR

FALTA DE PARTICIPACION 313 0.000 0.000

81 799 2.14 (0.48) 222 (0.51)

NO 20.1 1.91 (0.53) 2.44 (0.55)
FALTA DE DESARROLLO PROFESIONAL 2.86 0.000 0.000

Sl 65.7 2.21(0.47) 217 (0.51)

NOQ M4 1.89 (0.47) 245 (0.50)
RETRIBUCION INSUFICIENTE 3.02 0.000 0.000

sl 724 2.15 (0.48) 222 (0.52)

NO 276 1.95 (0.49) 238 (0.52)
FALTA DE COHESION 256 0.000 0.000

S8l 45.0 2.29(0.48) 211 (0.49)

NO 3.0 1.89 (0.43) 243(0.50)
FALTA DE RECONOCIMIENTO 2.58 0.000 0.000

Sl 51.3 2.29(0.48) 243 (0.50)

NO 487 1.89(0.43) 211(0.49)
SUPERVISION DEFICIENTE a2 0.000 0.000

5l TB.3 2.16 (0.48) 249 (0.52)

NO a7 1.89 (0.47) 220(0.51)
SOBRECARGA 282 0.000 0.000

Sl 335 2.31(0.48) 2.09(0.52)

NOQ 65.5 1.99 (0.48) 2.35(0.50)
MONOTONIA 219 0.000 0.000

81 T4 2.58 (0.47) 1.99 (0.53)

NO 2.6 2.06 (0.48) 2.28(0.52)

Neta 1: Prevalencia { %) y puntuaciones medias (rango de 1 a 4),

Nota 2: Contraste de medias; L) de Mann-Whitney.

nificativamente con el nimero de pacien-
tes en cupo (la mayor sobrecarga la pre-
sentan los profesionales con entre 1500-
2000 pacientes), nimero de pacientes
atendidos al dia (mds de 40) y niimero de
horas a la semana dedicadas a tareas buro-
craticas. Por su parte, la monotonia en el

trabajo se asocia significativamente con el
nimero de pacientes atendidos por dia. De
este modo, los profesionales que tienen un
mayor nimero de pacientes en cupo y los
que atienden a un mayor nimero de
pacientes por dia presentan mayores nive-
les de SQT y menor bienestar.
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Asi mismo, el andlisis de regresién
multivariante mediante el método de pasos
sucesivos muestra que las variables de
insatisfaccion predicen el bienestar en el
trabajo de forma inversa con un ajuste
moderado, por lo que a mayores niveles
de insatisfaccién menor bienestar
(R=0463; 3,=3.515, p=0.00; Falta de
reconocimiento, f3,= -0.136, p=0.00;
Monotonia, f3, = -0.130; p=0.00; Sobre-
carga, 3, = -0.103, p=0.00; Supervision
deficiente, 3 = -0.060, p=0.002; Falta de
desarrollo profesional, ﬁ5= -0.049,
p=0.012). De este modo, podemos dar por
confirmada la primera de nuestras hipdte-
sis.

Para verificar nuestra segunda y tercera
hipétesis, realizamos andlisis correlacio-
nales y de regresion entre el SQT y el
bienestar psicoldgico, asi como con la
dureza emocional y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por estos profe-
sionales. En cuanto al bienestar, éste
correlaciona negativamente con el SQT
(-047, p=0.00) y, particularmente, con el
cansancio emocional (-0.50, p=0.00)
(Tabla 4).

Los niveles de dureza emocional en el
trabajo de la muestra estudiada son mode-
radamente altos (Tabla 5). Algunos de los
items relacionados con la dureza emocio-
nal fueron: “Considero que el trabajo que
realizo es de valor para la sociedad y no
me importa dedicarle todos mis esfuer-
zos” (compromiso), “En mi trabajo me
atraen preferentemente las innovaciones y
novedades en los procedimientos” (reto),
“No me esfuerzo en mi trabajo, ya que, de
cualquier forma, el resultado es el
mismo” (control). La dureza emocional
aparece asociada de forma negativa al
SQT (r = -0.55, p=0.00), y de forma posi-
tiva y significativa al bienestar en el traba-

jo (r = 0.44, p=0.00). Los anélisis de
regresién multiple realizados muestran
que el bienestar psicoldgico y la dureza
emocional (compromiso, reto y control en
el trabajo) predicen el SQT de forma
inversa con un buen ajuste (R=0.606;
B,=4.226, p=0.00; Dureza emocional,
B,=-0.524, p=0.00; Bienestar psicoldgico,
B,=-0.263, p=0.00), constituyéndose
ambas como factores protectores o mode-
radores del sindrome.

Como puede apreciarse, la dureza emo-
cional muestra mayor poder predictivo del
SQT que el bienestar. Sin embargo, el
bienestar psicolégico predice mds fuerte-
mente el cansancio emocional que la dure-
za (R=0.530; 3,=4.662, p=0.00; bienestar
psicoldgico, 3,=-0.534, p=0.00; dureza
emocional, 3,=-0.323, p=0.00). Confirma-
mos asi nuestra segunda hipdtesis, de
modo que los profesionales con niveles
bajos de bienestar psicolégico y de dureza
emocional experimentan con mayor fre-
cuencia el SQT. Adicionalmente, compro-
bamos que la dureza emocional predice el
bienestar psicoldgico en el trabajo con un
ajuste moderado (R=0.444; 3,= 0.577,
p=0.00; 3,= 0.574, p=0.00).

Respecto a las estrategias de afronta-
miento, las mas utilizadas fueron el afron-
tamiento directo de los problemas y la
bisqueda de apoyo social (véase tabla 5),
siendo la utilizacién del apoyo social sig-
nificativamente mayor en las mujeres
(p=0.00) y en el colectivo de ATS/DUE
frente al de médicos (p=0.00). Sin embar-
g0, se encontraron muy pocas relaciones
significativas entre los niveles de SQT y
bienestar con el tipo de estrategias utiliza-
das, y las correlaciones obtenidas son muy
bajas (véase tabla 4). Por lo que no pode-
mos concluir que los profesionales sanita-
rios con altos niveles de SQT y bajos
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Tabla 4. Analisis correlacional entre las principales variables

Canzancia Falea de INS.‘\TIS -
SOT _ emesonal realizacinDespersenadizacicn BIENESTAR DUREZA  FACCION
5QT 1,00 0,82 0,85 0.75 -0.47 -0,55 053
Cansancio emocional 082 1,00 058 0.36 -0.50 -0,38 058
Falta d= realizacidn 056 0,58 1,00 0.51 037 0,54 043
Desparsonalizacian 075 036 051 1.00 -0.24 0,44 0,26
BIENESTAR 047 0,30 037 0,24 100 0.44 -0.42
DUREZA 0,33 0,38 -0.34 0,44 044 1.00 40,34
AFRONTAMIENTO DIRECTO 0,07 -0.0z* 010 0,08 018 0.3z 0,04
APOYOD -0,15 -0.09 019 07 07 0za -0.0%
EVITACION 014 ao* 013 0,21 0,05* 0,08 -0.04°
CONSECUENCIAS PROFESIONALES 0,51 0,47 045 032 0,35 0,41 0,41
CONSECUENCIAS FAMILIARES 047 048 037 0,28 035 027 0,38
CONSECUENCIAS FISICAS 0,53 00,58 043 026 0,41 0,28 0,42
CONSECUENCIAS PSIQUICAS 061 0,58 053 0.34 -0.44 -0,38 043
INSATISFACCION 053 0,58 043 0.26 -0.42 0,34 1,00
Falta de Participacidn 027 0,33 0z 0,07 018 0,23 075
Falta de desamollo profesional 0,35 0,38 0,20 0.15 -0.31 0,28 077
Retribucion insuficisnts 021 027 012 010 <018 0,07 058
Falla de cohesidn 030 0,30 028 015 0,25 -0,23 063
Falta de reconocimienta 0,48 0,45 043 0.24 <057 0,33 0,73
Supenisian deficiente 028 034 023 0,11 <027 0,18 0,74
Sobrecarga 041 0,54 024 018 -0.26 -0.1 034
Monatania 057 042 043 0.40 0,30 -0,38 029
Mota: Todas las correlaciones son significativas, nivel (p=0.00), excepto las marcadas con asterisco (p= 0.05).
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Tabla 5. Prevalencia y puntuaciones medias de la dureza emocional

y de las estrategias de afrontamiento utilizadas por la muestra de profesionales
sanitarios estudiada

ESTRATEGIAS AFRONTAMIENTO
DUREZA EMOCIONAL
Afrontamiento Directo Apoyo Evitacién
% X % X % z % X
MEDICO 327 2.90 201 2.88 20.1 2.92 1.8 2.24
ATS/DUE 423 2.99 17 2.89 295 3.08 1.9 2.23
AUXILIAR 35.1 2.92 25 2.80 27.9 3.01 34 2.32
TOTAL 36.4 2.93 19.8 2.89 246 3.00 21 2.25

Nota: prevalencia ( % )= Porcentaje de puntuaciones altas (rango de 3 a 4). Rango de puntuaciones medias de 1-4

niveles de bienestar utilicen con mds fre-
cuencia estrategias de afrontamiento des-
adaptativas (negacién o huida del proble-
ma). Rechazamos la tercera hipdtesis
planteada.

En referencia a nuestra ultima hipéte-
sis, los resultados obtenidos nos permiten
confirmar que el SQT predice una serie de
consecuencias negativas a varios niveles:
fisico, psicoldgico, socio-familiar, y profe-
sional. Paralelamente, el bienestar psicold-
gico y la dureza emocional, disminuyen
las consecuencias negativas del SQT
(Tabla 6). Un andlisis mas pormenorizado
de los resultados revela que la dureza
emocional modera mds las consecuencias
profesionales del SQT que el bienestar;
sin embargo, con respecto al resto de con-
secuencias: fisicas, psiquicas y familiares,
la variable bienestar psicoldgico tiene un
mayor peso amortiguador.

Adicionalmente, y con el propdsito de
comparar el valor predictivo de la dureza
emocional y el bienestar en el trabajo con
respecto al de las variables relacionadas
con la insatisfaccién en relacion a las con-

secuencias profesionales del SQT, realiza-
mos un dltimo andlisis de regresién multi-
variante mediante el método de pasos
sucesivos introduciendo como variables
independientes el SQT, las variables de
insatisfaccion, la dureza y el bienestar, y
las consecuencias profesionales como
variable dependiente. Como resultado,
comprobamos que la dureza emocional y
el bienestar psicoldgico en el trabajo ami-
noran las consecuencias profesionales
negativas del SQT y las de las variables
relacionadas con la insatisfaccion laboral
(R=0.555; 3,=1.591, p=0.00; SQT, 3,=
0488, p=0.00; Insatisfaccion, f3,= 0.256,
p=0.00; Dureza emocional, f3, = -0.305,
p=0.00; Bienestar psicoldgico, f3,= -
0.116, p=0.008). Los resultados obtenidos
indican que las variables predictoras mas
fuertes de las consecuencias profesionales
negativas fueron el SQT y la dureza emo-
cional. Es decir, que el grado de compro-
miso, reto y control que el empleado
posea sobre su trabajo tiene mayor fuerza
predictiva que las variables laborales de
insatisfaccidn, y modera sus consecuen-
cias profesionales negativas. Dichas con-
secuencias profesionales se expresan
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Tabla 6. Resultados de los analisis de regresion miltiple sobre las consecuencias
profesionales, familiares, fisicas y psiquicas tomando como variables predictoras el
SQT, el bienestar psicologico y la dureza emocional

VARIABLES PREDICTORAS
b4 CTE SQT DUREZA BIENESTAR
R?
Betal (sig) Bofal (=) BataZ (sig) Batal (sig) R ajustada F Sig
CONSECUENCIAS PROFESIOMALES | 217 2197(0.00)  0.403(000)  -0.308(0.00) -0.170{0.00) 0.538 0288 167708 0.00
CONSECUENCIAS FAMILIARES 227 1508 (0.00) 0.540(000)  0047(0.35) -0.228 (0.00) 0.495 0.243 133082 000
CONSECUENCIAS FISICAS 224 12200000 0819000 0122011 00282 (0.00) 0560 0312 18783 000
CONSECUENCIAS PSIQUICAS 211 1.383(0.00) 0B70(000)  -0.037(041) -0.255 (0.00) 0830 0386 270481 000

Nota: Rango de puntusciones medias de 1a 4.

sobre todo en el pensamiento o deseo de
cambiar de profesion y en la desmotiva-
cién.

Finalmente, se pidi6 a los trabajadores
sanitarios de la muestra estudiada que
aportasen una serie de sugerencias a fin de
mitigar el estrés en el puesto de trabajo.
Entre las sugerencias aportadas destacan
la necesidad de un mayor equilibrio entre
tiempo y tareas (27% de la muestra), nece-
sidad de reconocimiento y promocién
(13%), mayor formacién (12%), y mejor
salario (12%).

DISCUSION

Si bien la prevalencia del SQT en la
muestra estudiada de profesionales sanita-
rios no es alta, el porcentaje de profesio-
nales que manifiestan cansancio emocio-
nal alcanza niveles considerables, espe-
cialmente en el colectivo de médicos.
Dicho colectivo se presenta especialmente
vulnerable a padecer este trastorno. En

linea con lo anterior, la muestra estudiada
manifiesta unos niveles medios de bienes-
tar psicolégico con un porcentaje escaso
de profesionales que experimenta niveles
altos.

Obtenemos interacciones significati-
vas del SQT y el bienestar psicolégico
con variables sociodemogrificas y labo-
rales. Asi, por ejemplo, el nimero de
pacientes en cupo y pacientes atendidos
al dia, y las horas a la semana dedicadas
a tareas burocrdticas se relacionan signi-
ficativamente con las variables de sobre-
carga y monotonia, y con altos niveles de
SQT y bajo bienestar psicolégico. Espe-
cificamente, la sobrecarga resulta ser una
variable laboral importante que predice
altos niveles de cansancio emocional y
bajo bienestar psicolégico. Por una parte,
resulta evidente que estos profesionales
presentan niveles excesivos de carga
laboral en cuanto al ndmero de pacientes
que han de atender y una gran presién
asistencial debido al escaso tiempo dedi-
cado a cada paciente y, por otra parte,
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realizan gran cantidad de tareas burocra-
ticas (rellenar impresos, volantes, hacer
informes, etc.). Este dato se relaciona con
una de las propuestas fundamentales para
mitigar o prevenir el SQT y mejorar el
grado de bienestar en el puesto de trabajo
aportada por alrededor del 30% de este
colectivo, consistente en equilibrar el
tiempo y las tareas. Estos resultados
estdn en consonancia con los obtenidos
en otras investigaciones (Caballero et al.,
2000; Prieto et al., ,2002; Molina et al.,
2003; Sobrequés, et al., 2003; Jenaro-Rio
et al., 2007).

Adicionalmente, hay otra serie de
variables que predicen altos niveles de
SQT y bajo bienestar psicoldgico, como la
falta de expectativas de desarrollo profe-
sional y de reconocimiento, y la supervi-
sién deficiente, entre otras, que evidencian
las relaciones significativas existentes
entre insatisfaccion laboral, SQT, y bien-
estar. Asi, por ejemplo, los profesionales
que no realizan actividades relacionadas
con la docencia y/o investigacién presen-
tan niveles significativamente mds bajos
de bienestar y mayor SQT. En el mismo
sentido, los profesionales que no ejercen
actividades de supervisién o coordinacién
presentan niveles mds altos de falta de rea-
lizacién en el trabajo. Estos datos se
encuentran en linea con los resultados
obtenidos y con las sugerencias aportadas
por el propio colectivo participante en el
estudio para mitigar el estrés y mejorar el
grado de bienestar en el trabajo: una
mayor formacién y posibilidades de pro-
mocién profesional, mayor reconocimien-
to, mejorar el trabajo en equipo y una
mayor coordinacién de los grupos profe-
sionales, entre otras. Asi, el SQT viene
asociado a factores que podrian ser facil-
mente modificables por medio de inter-
venciones organizacionales orientadas a la

mejora de la calidad de vida de los profe-
sionales sanitarios.

En segundo lugar, bajos niveles de
bienestar psicolégico en el trabajo predi-
cen altas puntuaciones en cansancio emo-
cional y, en general, en el SQT. Por ello,
consideramos que las intervenciones enca-
minadas a aumentar el nivel de bienestar
serfan altamente efectivas en la preven-
cion y tratamiento del sindrome. En la
misma linea, la dureza emocional aparece
asociada de forma negativa al SQT, y de
forma positiva y significativa al bienestar,
constituyéndose ambas variables como
factores protectores del sindrome. En este
sentido, el hecho de que la dureza emocio-
nal prediga el bienestar psicoldgico en el
trabajo es un dato importante y apoya
nuestra creencia de que ésta puede influir
positivamente en el rendimiento de los tra-
bajadores, incluso en ausencia de unas
condiciones laborales satisfactorias.

En cuanto a las estrategias de afronta-
miento, y en contraposicién con los resul-
tados obtenidos por otros investigadores
(Manzano y Ramos, 2001; Ortega y
Lépez, 2004), no podemos concluir que
los profesionales sanitarios aquejados del
sindrome utilicen mds frecuentemente el
escape o la evitacion. En general el colec-
tivo estudiado utiliza formas de afronta-
miento adaptativas, como el afrontamiento
directo de los problemas y la busqueda de
apoyo social. Este resultado estd en conso-
nancia con los resultados obtenidos en
otras investigaciones (Maslach, 2001;
Herndndez, Olmedo y Ibafiez, 2004; Jena-
ro-Rio, et al., 2007), en donde se encuen-
tran escasas relaciones entre el SQT y el
afrontamiento.

Por dltimo, el SQT produce una serie de
consecuencias negativas a nivel profesional
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(€j., pensamientos de abandono de la pro-
fesion), socio-familiar (ej., mi trabajo me
impone una vida social restringida), fisico
(€j., el trabajo estd afectando negativamen-
te mi salud) y psicoldgico (ej., me noto
constantemente a punto de explotar). Estos
resultados estd en linea con los hallazgos de
otros autores (Gonzdlez et al., 2003; Ortega
y Lépez, 2004; Mafias et al., 2007). Todas
estas consecuencias, a su vez, afectan nega-
tivamente al rendimiento laboral.

Por su parte, la dureza emocional y el
bienestar psicoldgico amortiguan las conse-
cuencias del SQT y de la insatisfaccion,
contrarrestando sus negativos efectos. Asi,
los individuos que puntian alto en dureza
emocional en el trabajo, es decir, manifies-
tan un sentido del compromiso en su traba-
jo, creen mantener el control sobre él, y
responden a los problemas como retos, y,
ademds, sienten bienestar en su trabajo,
experimentardn menores consecuencias
negativas ante el SQT que las personas que
puntian bajo en estas variables, atin cuando
se encuentren emocionalmente cansados y
sometidos a condiciones laborales insatis-
factorias. En consecuencia, consideramos
que la satisfaccion laboral es una variable
importante pero no suficiente para predecir
un buen rendimiento. De hecho, para mejo-
rar el rendimiento resulta necesario incre-
mentar el compromiso laboral del trabaja-
dor, el cual podré potenciarse a medida que
los indices de cansancio emocional/SQT
disminuyan y los niveles de bienestar psi-
coldgico y dureza emocional vayan aumen-
tando. El incremento del compromiso con
el trabajo redundard en unas repercusiones
positivas para la organizacion, tales como
el aumento de la eficiencia y de la calidad,
entre otras.

En cuanto a las implicaciones de los
resultados obtenidos se desprende la

Alberto Amutio, Sabino Ayestaran, Jonathan C. Smith

necesidad de desarrollar intervenciones
en politica sanitaria a corto plazo para
paliar y prevenir las consecuencias nega-
tivas del sindrome y, al mismo tiempo,
facilitar unos niveles mayores de com-
promiso y bienestar psicoldgico en el tra-
bajo. Més concretamente, se requiere una
intervencién organizacional urgente por
parte de las entidades responsables, espe-
cialmente en la sanidad ptblica, a fin de
impedir el desarrollo de trastornos psico-
l6gicos y de salud fisica relacionados con
el SQT y problemas organizacionales en
forma de absentismo o deterioro del ren-
dimiento. La intervencién ha de abordar
la disminucién de la sobrecarga de traba-
jo y de la monotonia (reducir los cupos,
disminuir la burocracia), impulsando el
reconocimiento personal por el trabajo
realizado, el desarrollo de la carrera pro-
fesional, el enriquecimiento de los pues-
tos (ofrecer oportunidades de desarrollar
actividades de coordinacién o supervi-
sion, y docencia o investigacion), y la
participacién en la toma de decisiones,
asi como la mejora de la gestion y el lide-
razgo por parte de la administracién
(mejorar la supervision, coordinacién y
comunicacion).

En linea con lo anterior, y a fin de
potenciar la efectividad de las intervencio-
nes organizacionales, se recomienda la
puesta en marcha de acciones preventivas
a nivel personal (individual y/o grupal),
entre las que se encuentran la formacién
en técnicas de autocontrol (relajacién)
para aliviar a este colectivo sanitario de
las experiencias emocionales negativas
derivadas de su trabajo, y aumentar los
niveles de bienestar psicolégico y la dure-
za emocional en aquellos profesionales
que lo necesiten. Hay que tener en cuenta
que la experiencia de emociones positivas
constituye un predictor importante de los
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esfuerzos de afrontamiento, la salud y la
calidad de vida (Amutio, 2004; Lozano,
Montalban y Durdn, 2002; Smith, 2001).
Asi mismo, la dureza emocional puede ser
una herramienta de afrontamiento efectiva
que puede ser desarrollada como parte de
un programa de intervencién en el manejo
del estrés laboral (Maddi, Kahn y Maddi,
1998; Lambert, Lambert y Yamase, 2003;
Garrosa et al., 2006).

Las medidas de gestién encaminadas a
mejorar la calidad asistencial pueden verse
frenadas en sus resultados por no tener en
cuenta el SQT y las principales variables
implicadas en su desarrollo y manteni-
miento. Las organizaciones han de ser
conscientes que los costes de estos progra-
mas constituyen una inversion de futuro, a
fin de ganar en eficacia y competitividad.
Consideramos que los resultados obteni-
dos son realmente importantes dada la
préctica inexistencia de estudios que eva-
lden conjuntamente el SQT, el bienestar y
la dureza emocional.
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