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Resumen

Existe un aumento importante en las investigaciones sobre Compro-
miso Organizacional (CO) y este interés se debe en gran parte a que
se reconoce que tiene un impacto no sólo para determinar la perma-
nencia de los empleados, sino porque los empleados comprometidos
contribuyen a alcanzar los objetivos organizacionales y llevan a
mayores niveles de eficiencia. En el campo de la salud, el CO, como
constructo teórico y como variable empírica, ha sido poco estudiado,
para su estudio se han basado en modelos con distintos enfoques,
tratando de determinar las relaciones existentes, antes que definir
con precisión su naturaleza para los profesionales de la salud. En
nuestro país, es un tema que sólo recientemente ha empezado a
generar cierto interés en los investigadores de la psicología social,
de las organizaciones y la administración, siendo un grupo al cual no
se le ha prestado atención desde esta perspectiva de investigación. La
presente revisión busca dar un panorama general del estudio de este
constructo en profesionales de la salud y propone alternativas para
su medición haciendo énfasis en variables relacionadas con la salud
psicológica de los profesionales de la salud que no se han descrito
consistentemente, como son; variables personales: tipo de profe-
sión, personalidad resistente, riesgos psicosociales en el trabajo
(fatiga por compasión, conflicto trabajo-familia y acoso psicológico)
y factores organizacionales (contrato psicológico, apoyo percibido,
satisfacción laboral) en el mantenimiento del CO y permanencia de
los empleados en la organización.
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Summary

There is a significant increase in research on Organizational Commit-
ment (OC) and this interest is driven in large part because it is
recognized the impact OC has not only for determining employees’
permanence but also because committed employees contribute to
achieving organizational goals and lead to higher levels of efficiency.
In the health field, the OC, as a theoretical construct and empirical
variable has been little studied and their work have been based on
models with different approaches, trying to determine existing rela-
tionships before precisely defining its nature for health professionals.
In our country, is a subject that has only recently begun to generate
some interest in social psychology researchers, organizations and
administration, as a group to which no attention has been given from
the research perspective. This review aims to give a general overview
of the study of this construct in health care professionals and
proposes alternatives for their measurement with emphasis on
variables related to psychological health of health professionals
which have not been consistently described, such as; Personal
Variables (type of profession, resisting personality), psychosocial
risks at work (compassion fatigue, work-family conflict and psycho-
logical harassment) and organizational factors (psychological con-
tract, perceived support, job satisfaction) in the maintenance of OC
and permanence of employees in the organization.
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Introducción

Los rápidos cambios en la práctica de los
servicios de salud han favorecido el inte-
rés en investigar las percepciones y acti-
tudes de los profesionales de la salud:
médicos, enfermeras, trabajadoras so-
ciales hacia su trabajo. El rol de estos
trabajadores ha sido marcado por la racio-
nalidad en el desempeño de sus funciones,
exigiendo el cumplimiento de normas y
reglamentos. Cuando ocupan cargos de
jefatura, adoptan los supuestos de la ge-
rencia clásica. De esta forma su compro-
miso organizacional (CO) y profesional
se ven afectados, pues su atención es
focalizada en las expectativas organiza-
cionales.1 Generando a largo plazo pro-
blemas laborales para las organizaciones
como: rotación de personal, ausentismo,
pérdida de autoestima, disminución de la
productividad, estrés, y ausentismo labo-
ral.2 De esta forma, el impacto que el
compromiso organizacional y profesio-
nal tiene para las organizaciones de salud
es fundamental para un efectivo desem-
peño de los trabajadores en el cumpli-
miento de los objetivos y metas de la
organización.

Antecedentes

El estudio del CO, inicia con la concep-
ción del constructo por Becker3 en los
años 60, quien lo definió como el vínculo
que establece el individuo con su organi-
zación, fruto de las pequeñas inversiones
(side-bets) realizadas a lo largo del tiem-
po, y pasado por diferentes etapas en su
estudio por el ámbito de la sociología,
psicología y comportamiento organiza-
cional. Se destacan dos situaciones en
relación al constructo, su carácter multi-
disciplinar lo que ha dificultado su con-
senso y su dimensionalidad, considerado
inicialmente unidimensional y con el tiem-
po multidimensional. En general la lite-
ratura habla de tres tipos de compromiso
organizacional los cuáles se basan en
diferentes constructos teóricos. Desde la
“Teoría del intercambio social”, se su-
giere que es resultado de una transacción
entre contribuciones del empleado por

beneficios e incentivos que recibe de su
empresa.4 Según esto, la persona conti-
núa colaborando en una empresa porque
cambiar su situación supondría sacrificar
las inversiones realizadas que son un
incentivos para permanecer en la organi-
zación. A esta faceta se le ha denominado
la dimensión calculada o de continuidad.
Meyer y Allen,5 indican que es esperable
que una persona se vea forzada a conti-
nuar su relación con la organización cuan-
do el coste del abandono percibido sea
alto y cuando perciba que tiene pocas
alternativas de encontrar otro empleo.

Por otra parte, desde la teoría del
vínculo afectivo, el compromiso se defi-
ne como una actitud que expresa la liga
emocional (psicológica) entre el indivi-
duo y su organización, donde existe un
componente con estos elementos: 1) la
identificación con los objetivos y valores
de la organización, 2) contribuir para que
la organización alcance sus metas y obje-
tivos, y 3) el deseo de ser parte de la
organización. Así los individuos fuerte-
mente comprometidos se identifican e
implican con los valores y metas de la
organización, y manifiestan un deseo de
continuar en ella.6 Mowday, Steers y
Porter7 lo definen como: “La fuerza rela-
tiva de una identificación individual e
implicación con una organización en
particular”. Esta es la faceta actitudinal
(afectiva) del compromiso.

Desde la perspectiva de atribución se
define al compromiso como una obliga-
ción que el individuo adquiere como
resultado de realizar ciertos actos que
son voluntarios, explícitos e irrevoca-
bles.8 Dentro de esta categoría entraría la
dimensión normativa ya que se expresa
un sentimiento de obligación moral de
continuar en la organización a la que se
pertenece.9 Este tipo de compromiso se
conoce como compromiso normativo
donde el empleado asume que tiene una
obligación a ser leal, lo que marca un
sentimiento de obligación moral por par-
te del trabajador para continuar en la
organización. El empleado se enfocará a
cumplir con las metas de la organización,
pero también creerá tener cierta respon-
sabilidad hacia los demás, lo que lo lleva
a cubrir los requerimientos que se le

marcan para evitar la desaprobación so-
cial.10

Morrow11 delimita el CO en las si-
guientes dimensiones; valor del trabajo
en sí ética protestante compromiso de
carrera, involucramiento con el puesto,
compromiso con la organización y com-
promiso de unión. Algunos investigado-
res han integrado en el estudio del
profesional de salud la dimensión del
compromiso de carrera.12 Cohen13 exa-
mina la relación entre el compromiso de
carrera, implicación con el trabajo, pues-
to y grupo. La integración de estas di-
mensiones en el estudio del compromiso
se justifica dado que los profesionistas
están ligados simultáneamente a su ca-
rrera, su grupo de trabajo y la importan-
cia que tiene en sus vidas el trabajo que
desarrollan.14 También se han propuesto
“focos del compromiso”,15 al referirse a
aquellos aspectos a los cuales los emplea-
dos están comprometidos y que incluye
compañeros, superiores, subordinados y
clientes, considerando los grupos e indi-
viduos que conforman la colectividad de
la organización. Becker y Billings16 ma-
nejaron perfiles basados en los diferentes
aspectos que mantienen a los empleados
en la organización y que contribuyen
positivamente a la eficacia de la empresa,
de aquellos otros que también quieren
permanecer pero contribuyen poco o casi
nada a su organización. Los cuatro perfi-
les17 sugeridos son: compromiso local em-
pleados que están unidos con su supervisor
y su grupo de trabajo, compromiso glo-
bal integrados con la alta gerencia y la
organización, compromiso de comité li-
gados tanto con el centro local como
global, y no comprometidos empleados
que no están atados ni con el centro local
ni global.

A la vista de estas propuestas teóri-
cas, se tiene que el compromiso es un
constructo multidimensional, pero aún
se tiene por resolver si es un aspecto
actitudinal o conductual, igualmente aún
quedan algunos espacios vacíos de cono-
cimiento acerca de este constructo que
no han sido estudiados y por lo tanto se
hace necesario revisar los aspectos con-
ceptuales y metodológicos18 así como
determinar las dimensiones que compo-
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nen este constructo.19,20 Por otra parte, el
papel del CO dentro del trabajo que rea-
liza el profesional de la salud aún no está
completamente descrito y por ello se han
encontrado variaciones importantes que
ocasionan problemas en la generaliza-
ción de los resultados en las investigacio-
nes.21,22

Desarrollo

Estado del arte del CO en
profesionales de la salud

En México y otros países latinoamerica-
nos las inversiones son raquíticas en lo
referente a investigación sobre CO.23 En
profesionales de la salud, una revisión de
la literatura internacional muestra que ha
sido poco estudiado en su concepción
teórica y como variable empírica. Sin
embrago se han buscado establecer el
impacto en variables sociodemográficas
y correlacionarlo con desempeño, satis-
facción e intención de permanencia.24

Por otro lado, de acuerdo al tipo de profe-
sionista se ha valorado el cómo se adquie-
re o forma el compromiso organizacional,
teniendo estudios en médicos,25,26 enfer-
meras,27 trabajadoras sociales28 y tam-
bién se les ha tratado como profesionales
de la salud.29

a) Médicos

Burns et al.,3 mencionan que la identifi-
cación organizacional, compromiso afec-
tivo, de continuidad y lealtad del médico
están relacionados a factores instrumen-
tales; edad, tiempo de afiliación al lugar
de trabajo, ingresos, etcétera. Freeborn,31

identifica los factores que predicen la
satisfacción profesional, el compromiso
organizacional y el burnout entre 608
médicos, encontrando que médicos más
longevos, tenían puntaciones altas en
satisfacción y compromiso, y bajas en
burnout. Así mismo quienes perciben un
mayor control sobre el medio ambiente
consideran sus demandas de trabajo ra-
zonables, tienen más apoyo de los cole-
gas, satisfacción, compromiso y bienestar
psicológico. Otro trabajo32 estudia la par-

ticipación de 1514 médicos en la imple-
mentación de prácticas de gestión, con
un modelo controlado y concluyen que
un involucramiento y gestión adecuada
de los médicos, con un incentivo finan-
ciero y adecuada información puede fa-
cilitar su participación en actividades de
gestión de la atención al paciente.

b) Enfermería

AL-Hussami33 reporta mediante regresión
múltiple la relación entre satisfacción la-
boral y compromiso organizacional, apo-
yo organizacional, nivel de educación,
liderazgo transaccional y transformacio-
nal, encontrando que el apoyo de la orga-
nización fue el predictor más fuertemente
asociado con la satisfacción laboral. Weng,34

et al., exploran el impacto de tutoría en
enfermeras, por medio de un modelado
de roles. Los resultados revelaron que el
desarrollo profesional y las funciones de
modelado, tienen efectos positivos en el
trabajo, la satisfacción y compromiso
con la organización de las nuevas enfer-
meras. Bennett, et al.,35 investigaron fac-
tores organizacionales y personales de
enfermeras de 45 o más años, mediante
entrevistas semiestructuradas y métodos
biográficos. Los resultados muestran que
estas enfermeras tienen mayor lealtad,
compromiso, estabilidad, apoyo al cam-
bio y experiencia. Majd, et al.,36 exploran
los conceptos de compromiso con la ca-
rrera de enfermería y rendimiento en el
trabajo en 640 enfermeras de cuidados
intensivos y salas de parto, encontrando
diferencias significativas en compromi-
so de carrera y desempeño en el trabajo.
La correlación entre el compromiso pro-
fesional y el desempeño del trabajo indi-
caron una relación positiva.

c) Trabajadoras sociales

En trabajadoras sociales, hay investiga-
dores que se enfocan en el estudio del
compromiso organizacional,37 encontran-
do que el ambiente de trabajo está asocia-
do con el compromiso organizacional y
profesional. Los predictores más impor-
tantes de compromiso de la organización
son la percepción de oportunidades la-

borales para el avance profesional, trato
equitativo y autonomía para hacer el tra-
bajo. Otros predictores son; la prestación
de maternidad/paternidad como un bene-
ficio laboral y la valoración del trabajo.38

d) Profesionales de la salud

Las investigaciones en profesionales de
la salud39 analizan el Compromiso Orga-
nizacional (CO) y compromiso de carre-
ra para saber si comparten valores, metas
y compaginan estrategias de solución que
permitan enriquecer a la institución y a la
labor de los trabajadores de la salud. Me-
diante entrevista semiestructurada repor-
ta los diferentes tipos de compromiso:
afectivo, normativo, continuidad, carrera,
dejando ver la importancia de ambos tipos
de compromiso que no son excluyentes
sino aspectos del mismo constructo y evi-
dencian la importancia de estudiar ambos
e integrarlos para tener un perfil del pro-
fesional de salud que se vincule mejor a
la organización pero que también le per-
mita un desarrollo y crecimiento como
profesionista. Una investigación analiza
el estrés laboral en 155 profesionales de
la salud,40 médicos y enfermeras de hos-
pitales y centros de salud, reportando
diferencias al comparar los dos grupos
de profesionistas e indican una mayor
tendencia en los siguientes grupos: a) las
mujeres (aunque los hombres mostraron
más problemas de despersonalización),
b) jóvenes y con menos experiencia pro-
fesional, c) solteras, d) profesionales de
enfermería, e) trabajar en centros de aten-
ción de la salud; f) tener contratos de corta
duración, g) ser trabajador de base. No se
reportan relaciones significativas con el
CO.

Líneas futuras en el estudio del CO
en profesionales de la salud

Esta revisión, nos permite ampliar el
estudio a otras variables relacionadas
con la salud psicológica de los profesio-
nales de la salud y algunas que son con-
sistentemente estudiadas. De esa manera,
contribuir a llenar un vacío en la investi-
gación, dado que aunque se ha estudiado
la relación entre CO y actitudes o com-
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portamientos de los trabajadores en ge-
neral, son muchos menos los que han
explorado su impacto en los sistemas de
salud. Existen evidencias de que el invo-
lucramiento en el trabajo, el compromiso
organizacional y la satisfacción del tra-
bajador están posiblemente relacionados
con el compromiso profesional.41 Esto au-
nado a que los profesionales de la salud
están obligados a hacer más con menos en
los servicios de salud y a la larga puede
repercutir en su desempeño laboral. So-
bre todo si tomamos en consideración
que los profesionales de la salud en oca-
siones no encuentran recursos para ayu-
dar a sus semejantes, y tras unos años de
profesión se puede perder el entusiasmo
inicial, el afán, y la vocación por el servi-
cio. Por ello es importante establecer la
influencia de variables personales: per-
sonalidad resistente, no estudiadas fre-
cuentemente, riesgos psicosociales en
el trabajo, fatiga por compasión, con-
flicto trabajo-familia y acoso psicológi-
co y factores organizacionales; contrato
psicológico, apoyo percibido, satisfac-
ción laboral en el mantenimiento del CO
y permanencia de los empleados en la
organización. Siendo importante en con-
secuencia describir los motivos por los
que se considera importante medir las
variables antes mencionadas, y como
pueden afectar positiva o negativamente
a este constructo.

Variables personales

La investigación empírica sobre el com-
promiso en profesionales de la salud se
ha centrado en los elementos intrínsecos
de la tarea, es decir, la organización de
los horarios o la cantidad de tareas a
realizar. En este sentido, varias investi-
gaciones reportan que los estresores
organizacionales parecen tener gran in-
fluencia en los profesionales de la salud
y se han mostrado como predictores efi-
caces de la satisfacción. Sin embargo no
se han medido algunos factores persona-
les, sobre todo cuando se trata de una
labor que se encuentra bajo constante
estrés. La personalidad resistente está
relacionada con la protección psicológi-
ca ante las adversidades.42 Siendo está

una alternativa complementaria al ma-
nejo en el proceso desde una perspectiva
psicosocial. Algunos estudios empíricos
han puesto de manifiesto que los factores
personales pueden ser variables determi-
nantes para la vivencia de situaciones
estresantes en el trabajo.43

Riesgos psicosociales en el trabajo

El estudio de los procesos y variables que
intervienen en la aparición y desarrollo
de los riesgos psicosociales en el trabajo,
han prestado atención en forma especial
al estrés laboral, acoso psicológico y sín-
drome de burnout. Por ello se tiende a
buscar prioritariamente “síntomas” indi-
viduales en las causas y consecuencias
del bienestar laboral. Según Blanch, Sa-
hagún, Cantera y Cervantes,44 hasta prin-
cipios del siglo XXI, las investigaciones
psicológicas sobre aspectos negativos de
la experiencia laboral; distrés, burnout,
ansiedad, depresión, trastornos mentales
menores, disfunciones psicofisiológicas,
etcétera, predominaron con una propor-
ción de 15 a 1 sobre las que tratan facetas
positivas de la misma (felicidad, satisfac-
ción, bienestar, autorrealización). Se sabe
que estos riesgos psicosociales disminu-
yen la capacidad del profesional para
desempeñarse en un nivel óptimo, debi-
do a que los sentimientos de depresión
del paciente, el estrés del cuidador y la
fatiga de compasión, son parte muy im-
portante de las vivencias diarias para el
profesional de hoy. Sin embargo no se ha
valorado su impacto en el CO de los
profesionales de la salud.

a) Fatiga por compasión: la exposición
al estrés postraumático de la víctima pa-
rece tener unos efectos definidos que han
sido estudiados a lo largo de los últimos
años y que han sido agrupados como
integradores de un síndrome conocido
como estrés traumático secundario.45,46

Los efectos del mencionado síndrome van
desde el agotamiento emocional, hasta la
ruptura de creencias.47 Desde esta pers-
pectiva, el daño psicológico requiere ser
evaluado también en las víctimas indirec-
tas de los sucesos traumáticos, es decir,
aquellas personas que, sin ser directa-

mente protagonistas del hecho traumático,
sufren las consecuencias del mismo.48

Los profesionales que trabajan con per-
sonas con padecimientos crónicos deben
combatir no sólo el estrés o la insatisfac-
ción habitual por el trabajo, sino también
los sentimientos y emociones personales
que les produce su trabajo con el sufri-
miento ajeno.49

b) Conflicto trabajo-familia: las relacio-
nes entre el trabajo y otros ámbitos de la
vida son especialmente críticos, tras los
cambios acontecidos en el entorno laboral
en los últimos 30 años por ejemplo, incor-
poración amplia de la mujer al mundo del
trabajo, trabajadores que demandan tra-
bajos que les permitan compatibilizar su
vida laboral con la no laboral. Partimos
de la definición de quienes se basan en el
concepto de “interacción trabajo-fami-
lia”, definiéndolo como un proceso en el
que el comportamiento de un trabajador
en un dominio (por ejemplo, en casa) es
influido por determinadas ideas y situa-
ciones positivas o negativas que se han
construido y vivido en el otro dominio en
el trabajo.50 Por otra parte, la mayoría de
las investigaciones apoyan el planteamien-
to de que los conflictos trabajo-familia
están asociados a diferentes niveles de
estrés y estatus de salud física y mental.51

Otros investigadores52 han encontrado que
la interferencia trabajo-familia está aso-
ciada con altos niveles de depresión, hi-
pertensión y pobre salud física en general.
Igualmente, las interferencias trabajo-fa-
milia están vinculadas con desórdenes
de ansiedad, humor y abusos de sustan-
cias.

c) Acoso psicológico: el hostigamiento
psicológico en el trabajo constituye una
de las principales fuentes de estrés labo-
ral y se perfila como una patología psico-
social emergente. Se trata de conductas
hostiles repetidas, que se dan en el ámbi-
to laboral durante un período prolongado
de tiempo, Son comportamientos irres-
petuosos en una situación laboral que aten-
tan contra la integridad física, psicológica
y sexual. El hostigamiento psicológico, al
darse de forma repetida y malintenciona-
da en un marco laboral, se ha dicho que
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puede llegar a desencadenar cuadros psi-
cológicos de ansiedad-estrés como el bu-
llying, el mobbing o incluso burnout.54

Factores organizacionales

La percepción que tienen los trabajado-
res acerca del comportamiento de la or-
ganización para con él recompensas
recibidas afectará el nivel de compromi-
so del empleado. Por ello las promesas
de las organizaciones a los empleados,
buscan influir en comportamientos y ac-
titudes acordes con los deseados por la
empresa. Por consiguiente, los aspectos
que recompensa la organización y la for-
ma en que distribuye las recompensas, le
sugieren al empleado el nivel de compro-
miso que la empresa mantiene con su
personal. También la estructura y tipo de
organización (pública y privada) ha sido
motivo de correlación con el CO.

a) Contrato psicológico: el contrato psi-
cológico ha emergido en los últimos tiem-
pos como un concepto clave para entender
las actitudes de la gente hacia el trabajo
y la organización, su comportamiento y
su bienestar psicológico.54 Guest y Conway
definen el contrato psicológico, adaptan-
do ligeramente una definición anterior,55

como “la percepción de ambas partes en
la relación de empleo, organización e in-
dividuo, de las promesas y obligaciones
reciprocas que conlleva esa relación” (p.
22). Se han encontrado relaciones entre
esta variable y la satisfacción con el tra-
bajo, el agotamiento emocional,56 el com-
promiso organizacional, el absentismo,57

la propensión al abandono y el abandono
de la organización.58

b) Apoyo percibido: el apoyo organizacio-
nal percibido representa un conjunto de
acciones que llevan a una persona a per-
cibir que es estimulada, aceptada y valo-
rada como miembro de la organización.
Las relaciones laborales como el grupo
de compañeros, el jefe inmediato, afectan
a la experiencia laboral, el valor que los
empleados le dan a los resultados labora-
les y al desempeño en el trabajo. El apoyo
organizacional muestra la reciprocidad
entre la empresa y el empleado, que con-

tribuye a establecer el compromiso psi-
cológico.59 El apoyo que el empleado
perciba tanto de sus superiores y sus
compañeros, también afecta el desarro-
llo del CO. Por tanto ayuda a prevenir o
reducir el estrés y a aumentar la respon-
sabilidad, la competencia y la contribu-
ción personal, que se manifiesta en un
mayor compromiso con la empresa.60

c) Satisfacción laboral: la satisfacción
en el trabajo es un tema clásico, cuenta
con más de 21 968 estudios publicados61

evidenciando el interés de los investiga-
dores. Locke62 define la satisfacción la-
boral como un estado emocional positivo
o placentero resultante de la percepción
subjetiva de las experiencias laborales de
cada persona. Otros autores consideran
que va más allá de las emociones y la
entienden como una actitud generalizada
ante el trabajo.63 Para ellos el trabajador
selecciona, recuerda e interpreta los atri-
butos de acuerdo a su estado afectivo y en
ocasiones olvida rápidamente los atribu-
tos que no son consistentes con tal estado
afectivo.64 Incluso, puede utilizar el afecto
directamente como información.65 Cuando
pensamos, tenemos sentimientos acerca
de lo que pensamos. A la inversa, cuando
tenemos sentimientos, pensamos en lo que
sentimos formando así la percepción que
tenemos del propio puesto de trabajo.66

Conclusiones e interpretación
de la revisión

Existe un aumento importante en las in-
vestigaciones sobre compromiso organi-
zacional y este interés se debe en gran
parte a que se reconoce que el compromi-
so organizacional tiene un impacto no
sólo para determinar la permanencia de los
empleados en la organización sino porque
los empleados comprometidos contribu-
yen a alcanzar los objetivos de la organi-
zación y le llevan a mayores niveles de
eficiencia. La presente revisión plantea
ampliar el estudio del CO a otras variables
relacionadas con la salud psicológica de
los profesionales de la salud, médicos,
enfermeras, trabajadoras sociales. De esa
manera, pretendemos contribuir a llenar
un vacío en la investigación, dado que aun-

que se ha estudiado la relación entre CO
y actitudes o comportamientos de los tra-
bajadores, existen evidencias referentes
al papel de variables como la personali-
dad resistente, los riesgos psicosociales
laborales: fatiga por compasión, acoso
psicológico y conflicto trabajo-familia y
factores organizacionales: contrato psicoló-
gico, apoyo percibido, satisfacción labo-
ral en el mantenimiento y disminución
del CO del empleado con la organiza-
ción. Sin embargo en profesionales de la
salud no se ha reportado el impacto que
puede tener estas variables en sus actitu-
des y conductas.

Sin olvidar que los profesionales de
la salud están obligados a hacer más con
menos en los servicios de salud y a la larga
puede repercutir en su desempeño labo-
ral. Sobre todo si tomamos en considera-
ción que en ocasiones no se encuentran
recursos para ayudar a los semejantes, y
tras unos años en la profesión se puede
perder el entusiasmo inicial, el afán, y la
vocación por el servicio.

El estudio del CO se justifica pues
queda conocimiento que no se ha resuel-
to y que requieren nuevas aportaciones,
además de ser necesario mostrar los as-
pectos importantes que marcan la estabi-
lidad laboral. Actualmente, existen pocos
trabajos que analicen de un modo u otro
el efecto del compromiso organizacional
en riesgos psicosociales laborales, varia-
bles personales y organizacionales que
puedan estar influyendo en su aparición y
que afectan el trabajo del profesional de
la salud por la propia tarea con un alto
contenido de estrés. Se sabe que los as-
pectos negativos de la experiencia labo-
ral distrés, burnout, trabajo precario, entre
otros afectan a la salud del trabajador.
Los riesgos psicosociales son agentes ca-
paces de deteriorar la salud de las perso-
nas durante el desempeño de su trabajo e
incluso fuera de él, ya que pueden dismi-
nuir la capacidad del profesional de sa-
lud para desempeñarse en un nivel óptimo,
siendo una de las principales causas de
enfermedades, accidentes laborales y sin-
tomatología psicosomática: problemas
de sueño, cansancio, dolores de cabeza,
mareos. El hostigamiento psicológico, al
darse de forma repetida y malintenciona-
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da en un marco laboral, puede llegar a
desencadenar cuadros psicológicos de
ansiedad-estrés. Esto a la larga puede
repercutir en su desempeño laboral e
intención de permanencia.

Por otro lado las condiciones que pre-
valezcan en la organización pueden ayu-
dar a amortiguar o aumentar este estrés
laboral. Se sabe que al mantener en buen
estado el contrato psicológico, se tendrá
mayor satisfacción con la vida, bienestar
psicológico, y menor conflicto entre tra-
bajo-familia. Asimismo la personalidad
resistente afecta a los procesos de estrés
y salud, actuando de forma directa e indi-
recta, disminuyendo los niveles de bur-
nout y amortiguando su efecto. Aun así,
son pocos los trabajos que han explorado
su relación en los sistemas de salud. Por
lo que contar con un perfil del profesio-
nal de salud que se integre mejor a la
organización pero que también le permita
un desarrollo y crecimiento como profe-
sionista es una necesidad en las organiza-
ciones prestadoras de servicios de salud.
El contar con información de los riesgos
psicosociales que deterioran la calidad
de vida del profesional de salud permitirá
saber la existencia de estas realidades
desagradables y la participación de facto-
res psicosociales en las mismas, así como
plantear opciones preventivas tanto de
intervención individual, grupal y/o orga-
nizacional.
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