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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 sélo 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 teérico y como variable empirica, 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 precision su naturaleza para los profesionales de la salud. En
nuestro pais, es un tema que sélo recientemente ha empezado a
generar cierto interés en los investigadores de la psicologia social,
de las organizaciones y la administracion, siendo un grupo al cual no
se le ha prestado atencién desde esta perspectiva de investigacion. La
presente revisién busca dar un panorama general del estudio de este
constructo en profesionales de la salud y propone alternativas para
su medicion haciendo énfasis en variables relacionadas con la salud
psicoldgica de los profesionales de la salud que no se han descrito
consistentemente, como son; variables personales: tipo de profe-
sién, personalidad resistente, riesgos psicosociales en el trabajo
(fatiga por compasion, conflicto trabajo-familia y acoso psicolégico)
y factores organizacionales (contrato psicolégico, apoyo percibido,
satisfaccién laboral) en el mantenimiento del CO y permanencia de
los empleados en la organizacién.
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Summary

There is a significantincrease 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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Introduccidén

Los rapidos cambios en la practica de los
servicios de salud han favorecido el inte-
rés en investigar las percepcionesy acti-
tudes de los profesionales de la salud:
médicos, enfermeras, trabajadoras so-
ciales hacia su trabajo. El rol de estos
trabajadores hasido marcado por laracio-
nalidad en el desempefio de sus funciones,
exigiendo el cumplimiento de normas y
reglamentos. Cuando ocupan cargos de
jefatura, adoptan los supuestos de la ge-
rencia clasica. De esta forma su compro-
miso organizacional (CO) y profesional
se ven afectados, pues su atencion es
focalizada en las expectativas organiza-
cionales.! Generando a largo plazo pro-
blemas laborales para las organizaciones
como: rotacidn de personal, ausentismo,
pérdida de autoestima, disminucionde 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-
pefio de los trabajadores en el cumpli-
miento de los objetivos y metas de la
organizacion.

Antecedentes

El estudio del CO, inicia con la concep-
cion del constructo por Becker® en los
afios 60, quien lo definid como el vinculo
que establece el individuo con su organi-
zacion, fruto de las pequefias inversiones
(side-bets) realizadas a lo largo del tiem-
po, y pasado por diferentes etapas en su
estudio por el ambito de la sociologia,
psicologia y comportamiento organiza-
cional. Se destacan dos situaciones en
relacion al constructo, su caracter multi-
disciplinar lo que ha dificultado su con-
sensoy sudimensionalidad, considerado
inicialmente unidimensional y conel tiem-
po multidimensional. En general la lite-
ratura habla de tres tipos de compromiso
organizacional los cuéles se basan en
diferentes constructos tedricos. Desde la
“Teoria del intercambio social”, se su-
giere que es resultado de una transaccion
entre contribuciones del empleado por
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beneficios e incentivos que recibe de su
empresa.* Segun esto, la persona conti-
nla colaborando en una empresa porque
cambiar susituacion supondriasacrificar
las inversiones realizadas que son un
incentivos para permanecer en la organi-
zacion. A estafacetase le hadenominado
ladimension calculada o de continuidad.
Meyery Allen,’ indican que es esperable
que una persona se vea forzada a conti-
nuar surelacion con laorganizacién 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 teoria del
vinculo afectivo, el compromiso se defi-
ne como una actitud que expresa la liga
emocional (psicolégica) entre el indivi-
duo y su organizacion, donde existe un
componente con estos elementos: 1) la
identificacion con los objetivosy valores
de laorganizacion, 2) contribuir paraque
laorganizacionalcance sus metasy obje-
tivos, y 3) el deseo de ser parte de la
organizacion. Asi los individuos fuerte-
mente comprometidos se identifican e
implican con los valores y metas de la
organizacion, y manifiestan un deseo de
continuar en ella.® Mowday, Steers y
Porter’ lo definen como: “La fuerzarela-
tiva de una identificacion individual e
implicacién con una organizacion en
particular”. Esta es la faceta actitudinal
(afectiva) del compromiso.

Desde la perspectiva de atribucion se
define al compromiso como una obliga-
cién que el individuo adquiere como
resultado de realizar ciertos actos que
son voluntarios, explicitos e irrevoca-
bles.® Dentro de esta categoriaentrariala
dimension normativa ya que se expresa
un sentimiento de obligacion moral de
continuar en la organizacion a la que se
pertenece.® Este tipo de compromiso se
conoce COMO COMPromiso normativo
donde el empleado asume que tiene una
obligacidn a ser leal, lo que marca un
sentimiento de obligacion moral por par-
te del trabajador para continuar en la
organizacion. El empleado se enfocard a
cumplir con las metas de laorganizacion,
pero también creera tener cierta respon-
sabilidad hacia los demas, lo que lo lleva
a cubrir los requerimientos que se le
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marcan para evitar la desaprobacion so-
cial.’0

Morrow*! delimita el CO en las si-
guientes dimensiones; valor del trabajo
en si ética protestante compromiso de
carrera, involucramiento con el puesto,
compromiso con la organizaciény com-
promiso de union. Algunos investigado-
res han integrado en el estudio del
profesional de salud la dimension del
compromiso de carrera.’? Cohen®® exa-
mina la relacion entre el compromiso de
carrera, implicacién con el trabajo, pues-
to y grupo. La integracion de estas di-
mensiones en el estudio del compromiso
se justifica dado que los profesionistas
estan ligados simultdneamente a su ca-
rrera, su grupo de trabajo y la importan-
cia que tiene en sus vidas el trabajo que
desarrollan.** También se han propuesto
“focos del compromiso”,* al referirse a
aquellos aspectos a los cuales los emplea-
dos estan comprometidos y que incluye
compafieros, superiores, subordinados y
clientes, considerando los grupos e indi-
viduos que conforman la colectividad de
la organizacion. Becker y Billings®® ma-
nejaron perfilesbasados en los diferentes
aspectos que mantienen a los empleados
en la organizacion y que contribuyen
positivamente a laeficaciade laempresa,
de aquellos otros que también quieren
permanecer pero contribuyen poco o casi
nada a su organizacion. Los cuatro perfi-
les'” sugeridos son: compromiso local em-
pleados que estan unidos con su supervisor
y su grupo de trabajo, compromiso glo-
bal integrados con la alta gerencia y la
organizacion, compromiso de comité li-
gados tanto con el centro local como
global, y no comprometidos empleados
que no estan atados ni con el centro local
ni global.

A la vista de estas propuestas tedri-
cas, se tiene que el compromiso es un
constructo multidimensional, pero adin
se tiene por resolver si es un aspecto
actitudinal o conductual, igualmente aiin
quedan algunos espacios vacios 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 metodoldgicos®® asi como
determinar las dimensiones que compo-



nen este constructo.**?° Por otra parte, el
papel del CO dentro del trabajo que rea-
liza el profesional de la salud aiin no esta
completamente descritoy por ello se han
encontrado variaciones importantes que
ocasionan problemas en la generaliza-
cionde losresultados en las investigacio-
nes_21,22

Desarrollo

Estado del arte del CO en
profesionales de la salud

En México y otros paises latinoamerica-
nos las inversiones son raquiticas en lo
referente a investigacion sobre CO.2 En
profesionales de lasalud, unarevisionde
la literatura internacional muestra que ha
sido poco estudiado en su concepcion
tedrica y como variable empirica. Sin
embrago se han buscado establecer el
impacto en variables sociodemogréficas
y correlacionarlo con desempefio, satis-
faccion e intencion de permanencia.®
Por otro lado, de acuerdo al tipo de profe-
sionista se havalorado el cdmo se adquie-
re o formael compromiso organizacional,
teniendo estudios en médicos,®% enfer-
meras,? trabajadoras sociales?® y tam-
bién se les hatratado como profesionales
de la salud.”

a) Médicos

Burnset al.,®* mencionan que la identifi-
cacionorganizacional, compromiso afec-
tivo, de continuidad y lealtad del médico
estan relacionados a factores instrumen-
tales; edad, tiempo de afiliacion al lugar
detrabajo, ingresos, etcétera. Freeborn,®
identifica los factores que predicen la
satisfaccion profesional, el compromiso
organizacional y el burnout entre 608
médicos, encontrando que médicos mas
longevos, tenian puntaciones altas en
satisfaccion y compromiso, y bajas en
burnout. Asi mismo quienes perciben un
mayor control sobre el medio ambiente
consideran sus demandas de trabajo ra-
zonables, tienen mas apoyo de los cole-
gas, satisfaccion, compromisoy bienestar
psicolégico. Otrotrabajo® estudiala par-

ticipacion de 1514 médicos en la imple-
mentacién de practicas de gestion, con
un modelo controlado y concluyen que
un involucramiento y gestion adecuada
de los médicos, con un incentivo finan-
ciero y adecuada informacion puede fa-
cilitar su participacion en actividades de
gestion de la atencién al paciente.

b) Enfermeria

AL-Hussami* reportamediante regresion
multiple la relacion entre satisfaccion la-
boraly compromiso organizacional, apo-
yo organizacional, nivel de educacion,
liderazgo transaccional y transformacio-
nal, encontrando que el apoyo de la orga-
nizacion fue el predictor mas fuertemente
asociadocon lasatisfaccion laboral. Weng,*
et al., exploran el impacto de tutoria 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 satisfaccion y compromiso
con la organizacion de las nuevas enfer-
meras. Bennett, et al.,* investigaron fac-
tores organizacionales y personales de
enfermeras de 45 0 més afios, mediante
entrevistas semiestructuradas y métodos
biograficos. Losresultados muestran que
estas enfermeras tienen mayor lealtad,
compromiso, estabilidad, apoyo al cam-
bioy experiencia. Majd, etal.,** exploran
los conceptos de compromiso con la ca-
rrera de enfermeria y rendimiento en el
trabajo en 640 enfermeras de cuidados
intensivos y salas de parto, encontrando
diferencias significativas en compromi-
so de carrera 'y desempefio en el trabajo.
La correlacién entre el compromiso pro-
fesional y el desempefio del trabajo indi-
caron una relacion positiva.

c¢) Trabajadoras sociales

En trabajadoras sociales, hay investiga-
dores que se enfocan en el estudio del
compromiso organizacional,* encontran-
doqueelambiente de trabajo estaasocia-
do con el compromiso organizacional y
profesional. Los predictores mas impor-
tantes de compromiso de la organizacion
son la percepcion de oportunidades la-

borales para el avance profesional, trato
equitativo y autonomia para hacer el tra-
bajo. Otros predictores son; laprestacion
de maternidad/paternidad como un bene-
ficio laboral y la valoracion del trabajo.®®

d) Profesionales de la salud

Las investigaciones en profesionales de
lasalud® analizan el Compromiso Orga-
nizacional (CO) y compromiso de carre-
rapara saber sicomparten valores, metas
y compaginan estrategias de solucién que
permitan enriqueceralainstituciényala
labor de los trabajadores de la salud. Me-
diante entrevista semiestructurada repor-
ta los diferentes tipos de compromiso:
afectivo, normativo, continuidad, carrera,
dejando ver laimportancia de ambos tipos
de compromiso que no son excluyentes
sino aspectos del mismo constructo y evi-
dencian laimportancia de estudiar ambos
e integrarlos para tener un perfil del pro-
fesional de salud que se vincule mejor a
la organizacion pero que también le per-
mita un desarrollo y crecimiento como
profesionista. Una investigacion analiza
el estrés laboral en 155 profesionales de
la salud,*® médicos y enfermeras de hos-
pitales y centros de salud, reportando
diferencias al comparar los dos grupos
de profesionistas e indican una mayor
tendenciaen los siguientes grupos: a) las
mujeres (aunque los hombres mostraron
mas problemas de despersonalizacion),
b) jévenes y con menos experiencia pro-
fesional, c) solteras, d) profesionales de
enfermeria, €) trabajar en centros de aten-
cionde lasalud; f) tener contratos de corta
duracion, g) ser trabajador de base. No se
reportan relaciones significativas con el
CoO.

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

Esta revision, nos permite ampliar el
estudio a otras variables relacionadas
con la salud psicolégica de los profesio-
nales de la salud y algunas que son con-
sistentemente estudiadas. De esamanera,
contribuir a llenar un vacio en la investi-
gacion, dado que aunque se ha estudiado
la relacion 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 satisfaccion del tra-
bajador estan posiblemente relacionados
con el compromiso profesional.** Esto au-
nado a que los profesionales de la salud
estan obligados a hacer mas con menosen
los servicios de salud y a la larga puede
repercutir en su desempefio laboral. So-
bre todo si tomamos en consideracion
que los profesionales de la salud en oca-
siones no encuentran recursos para ayu-
dar a sus semejantes, y tras unos afos de
profesion se puede perder el entusiasmo
inicial, el afan, y lavocacion 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 compasion, con-
flicto trabajo-familia y acoso psicologi-
co y factores organizacionales; contrato
psicolégico, apoyo percibido, satisfac-
cion laboral en el mantenimiento del CO
y permanencia de los empleados en la
organizacion. 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 investigacion empirica sobre el com-
promiso en profesionales de la salud se
ha centrado en los elementos intrinsecos
de la tarea, es decir, la organizacion 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 satisfaccion. 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 esta
relacionada con la proteccion psicolégi-
ca ante las adversidades.? Siendo esta

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

Riesgos psicosociales en el trabajo

Elestudiode los procesosy variables que
intervienen en la aparicion y desarrollo
de losriesgos psicosociales en el trabajo,
han prestado atencion en forma especial
al estrés laboral, acoso psicolégico y sin-
drome de burnout. Por ello se tiende a
buscar prioritariamente “sintomas” indi-
viduales en las causas y consecuencias
del bienestar laboral. Segin Blanch, Sa-
hagun, Canteray Cervantes,* hasta prin-
cipios del siglo XXI, las investigaciones
psicolégicas sobre aspectos negativos de
la experiencia laboral; distrés, burnout,
ansiedad, depresion, trastornos mentales
menores, disfunciones psicofisiolégicas,
etcétera, predominaron con una propor-
cion de 15a1 sobre las que tratan facetas
positivas de la misma (felicidad, satisfac-
cion, bienestar, autorrealizacion). Se sabe
que estos riesgos psicosociales disminu-
yen la capacidad del profesional para
desempefiarse en un nivel 6ptimo, debi-
do a que los sentimientos de depresion
del paciente, el estrés del cuidador y la
fatiga de compasidn, son parte muy im-
portante de las vivencias diarias para el
profesional de hoy. Sinembargo no se ha
valorado su impacto en el CO de los
profesionales de la salud.

a) Fatiga por compasion: la exposicion
al estrés postraumatico de la victima pa-
rece tener unos efectos definidos que han
sido estudiados a lo largo de los Gltimos
afios y que han sido agrupados como
integradores de un sindrome conocido
como estrés traumatico secundario.*4
Losefectosdel mencionado sindrome van
desde el agotamiento emocional, hasta la
ruptura de creencias.”” Desde esta pers-
pectiva, el dafio psicoldgico requiere ser
evaluado también en las victimas indirec-
tas de los sucesos traumaticos, es decir,
aquellas personas que, sin ser directa-
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mente protagonistas del hecho traumatico,
sufren las consecuencias del mismo.*®
Los profesionales que trabajan con per-
sonas con padecimientos cronicos deben
combatir no solo el estrés o la insatisfac-
cion habitual por el trabajo, sino también
los sentimientos y emociones personales
que les produce su trabajo con el sufri-
miento ajeno.

b) Conflicto trabajo-familia: las relacio-
nes entre el trabajo y otros &mbitos de la
vida son especialmente criticos, tras los
cambiosacontecidosenel entorno laboral
en los ultimos 30 afios por ejemplo, incor-
poracionampliade lamujer al mundo del
trabajo, trabajadores que demandan tra-
bajos que les permitan compatibilizar su
vida laboral con la no laboral. Partimos
de la definicidn de quienes se basanen el
concepto de “interaccion 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 0 negativas que se han
construidoy vivido en el otro dominioen
el trabajo.® Por otra parte, la mayoria de
lasinvestigacionesapoyanel planteamien-
to de que los conflictos trabajo-familia
estan asociados a diferentes niveles de
estrésy estatus de salud fisicay mental.*
Otros investigadores®2han encontrado que
la interferencia trabajo-familia esta aso-
ciada con altos niveles de depresién, hi-
pertensiony pobre salud fisicaen general.
Igualmente, las interferencias trabajo-fa-
milia estan vinculadas con desordenes
de ansiedad, humor y abusos de sustan-
cias.

c) Acoso psicologico: el hostigamiento
psicolégico en el trabajo constituye una
de las principales fuentes de estrés labo-
raly se perfilacomo una patologia psico-
social emergente. Se trata de conductas
hostiles repetidas, que se dan en el &mbi-
to laboral durante un periodo prolongado
de tiempo, Son comportamientos irres-
petuososenunasituacion laboral que aten-
tan contra laintegridad fisica, psicologica
y sexual. El hostigamiento psicoldgico, al
darse de formarepetiday malintenciona-
da en un marco laboral, se ha dicho que



puede llegar a desencadenar cuadros psi-
coldgicos de ansiedad-estrés como el bu-
Ilying, el mobbing o incluso burnout.>

Factores organizacionales

La percepcion que tienen los trabajado-
res acerca del comportamiento de la or-
ganizacién para con él recompensas
recibidas afectara 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 organizaciény la for-
maen que distribuye las recompensas, le
sugierenal empleado el nivel de compro-
miso que la empresa mantiene con su
personal. También la estructuray tipo de
organizacion (publicay privada) ha sido
motivo de correlacion con el CO.

a) Contrato psicologico: el contrato psi-
coldégicohaemergidoen los Gltimos tiem-
poscomo unconcepto clave paraentender
las actitudes de la gente hacia el trabajo
y la organizacién, su comportamiento y
subienestar psicologico.>* Guesty Conway
definen el contrato psicologico, adaptan-
do ligeramente una definicion anterior,%®
como “la percepcién de ambas partes en
la relacion de empleo, organizacion e in-
dividuo, de las promesas y obligaciones
reciprocas que conllevaesarelacion” (p.
22). Se han encontrado relaciones entre
esta variable y la satisfaccion con el tra-
bajo, el agotamiento emocional,* el com-
promiso organizacional, el absentismo,®’
lapropensién al abandono y el abandono
de la organizacién.%®

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 organizacion.
Las relaciones laborales como el grupo
de compafieros, el jefe inmediato, afectan
a la experiencia laboral, el valor que los
empleados le dan alos resultados labora-
lesy al desempefio en el trabajo. El apoyo
organizacional muestra la reciprocidad
entre la empresa y el empleado, que con-

tribuye a establecer el compromiso psi-
colégico.® El apoyo que el empleado
perciba tanto de sus superiores y sus
comparfieros, 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-
cién personal, que se manifiesta en un
mayor compromiso con la empresa.®

c) Satisfaccion laboral: la satisfaccion
en el trabajo es un tema clasico, cuenta
con mas de 21 968 estudios publicados®
evidenciando el interés de los investiga-
dores. Locke® define la satisfaccion la-
boral como un estado emocional positivo
o placentero resultante de la percepcion
subjetivade lasexperiencias laborales de
cada persona. Otros autores consideran
que va mas alla de las emociones y la
entienden como unaactitud generalizada
ante el trabajo.% Para ellos el trabajador
selecciona, recuerda e interpreta los atri-
butosde acuerdoasuestado afectivoyen
ocasiones olvida rapidamente los atribu-
tos que no son consistentes con tal estado
afectivo.% Incluso, puede utilizar el afecto
directamente como informacion.®* Cuando
pensamos, tenemos sentimientos acerca
de lo que pensamos. A la inversa, cuando
tenemos sentimientos, pensamos en lo que
sentimos formando asi la percepcion que
tenemos del propio puesto de trabajo.®

Conclusiones e interpretacion
de la revision

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-
S0 organizacional tiene un impacto no
solo paradeterminar la permanenciade los
empleados en la organizacion sino porque
los empleados comprometidos contribu-
yen a alcanzar los objetivos de la organi-
zacion y le llevan a mayores niveles de
eficiencia. La presente revision plantea
ampliar el estudio del CO aotras variables
relacionadas con la salud psicologica de
los profesionales de la salud, médicos,
enfermeras, trabajadoras sociales. De esa
manera, pretendemos contribuir a llenar
un vacio en la investigacion, dado que aun-
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que se ha estudiado la relacion 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 compasion, acoso
psicolégico y conflicto trabajo-familia y
factoresorganizacionales: contrato psicold-
gico, apoyo percibido, satisfaccion labo-
ral en el mantenimiento y disminucion
del CO del empleado con la organiza-
cion. 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 estan obligados a hacer mas con
menosen losserviciosdesaludyalalarga
puede repercutir en su desempefio labo-
ral. Sobre todo si tomamos en considera-
cién que en ocasiones no se encuentran
recursos para ayudar a los semejantes, y
tras unos afios en la profesion se puede
perder el entusiasmo inicial, el afan, y la
vocacion por el servicio.

El estudio del CO se justifica pues
queda conocimiento que no se haresuel-
to y que requieren nuevas aportaciones,
ademas 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 suapariciony
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 desempefio de su trabajo e
incluso fuera de él, ya que pueden dismi-
nuir la capacidad del profesional de sa-
lud paradesempefiarse enun nivel ptimo,
siendo una de las principales causas de
enfermedades, accidentes laboralesy sin-
tomatologia psicosomatica: problemas
de suefio, cansancio, dolores de cabeza,
mareos. El hostigamiento psicolégico, al
darse de formarepetiday malintenciona-
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da en un marco laboral, puede llegar a
desencadenar cuadros psicolégicos de
ansiedad-estrés. Esto a la larga puede
repercutir en su desempefio laboral e
intencion de permanencia.

Por otro lado las condiciones que pre-
valezcan en la organizacion pueden ayu-
dar a amortiguar o aumentar este estrés
laboral. Se sabe que al mantener en buen
estado el contrato psicologico, se tendra
mayor satisfaccion con lavida, bienestar
psicolégico, 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 asi,
son pocos los trabajos que han explorado
su relacion en los sistemas de salud. Por
lo que contar con un perfil del profesio-
nal de salud que se integre mejor a la
organizacion 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 informacidn de los riesgos
psicosociales que deterioran la calidad
devidadel profesional de salud permitira
saber la existencia de estas realidades
desagradables y la participacion de facto-
respsicosociales en las mismas, asi como
plantear opciones preventivas tanto de
intervencion individual, grupal y/o orga-
nizacional.
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