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Resumen: El objetivo del estudio es analizar la
influencia del apoyo social en el trabajo, la falta
de reciprocidad percibida en los intercambios so-
ciales y los conflictos interpersonales sobre el
sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) (bur-
nout). La muestra consta de 706 profesionales de
enfermeria. El SQT se estimé mediante el MBI-
HSS, el apoyo social mediante una escala de 9
items, la falta de reciprocidad con 5 items, y los
conflictos interpersonales con 6 items. Los resul-
tados muestran que el apoyo social, la falta de re-
ciprocidad y los conflictos interpersonales fueron
predictores significativos de agotamiento emocio-
nal. En el factor realizacion personal resultd sig-
nificativo el apoyo social y los conflictos inter-
personales. En despersonalizacion, fueron predic-
tores significativos el agotamiento emocional, los
conflictos interpersonales y la realizacion perso-
nal. Se encontr6é un efecto modulador del apoyo
social sobre la relacion entre la falta de reciproci-
dad y el agotamiento emocional.

Palabras Clave: Sindrome de quemarse por el
trabajo, Burnout, Apoyo social, Reciprocidad,
Conlflictos interpersonales, Enfermeria

Introducién

Debido a cambios en el mundo del trabajo
como el aumento de los trabajadores en el
sector servicios junto al hecho de que las
organizaciones son formaciones sociales,
los riesgos psicosociales han adquirido en
la actualidad una gran importancia, pues
son una fuente de accidentabilidad, enfer-
medades profesionales y absentismo, y ge-
neran una disminucion de la productividad
de las organizaciones.
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Abstract: The purpose of this study is to analyze
the influence of social support in the workplace,
imbalance and interpersonal conflicts on burnout.
The sample consists of 706 nursing professionals.
Burnout was estimated by MBI-HSS, social sup-
port by a scale of 9 items, imbalance by 5 items
and interpersonal conflicts by 6 items. Results in-
dicate that social support, imbalance and interper-
sonal conflicts were significant predictors of emo-
tional exhaustion. Social support and interper-
sonal conflicts were significant predictors of per-
sonal accomplishment. And emotional exhaus-
tion, interpersonal conflicts and personal accom-
plishment showed significant influence on deper-
sonalization. Results indicate buffering effects of
social support in the relationship between imbal-
ance and the emotional exhaustion.

Key words: Burnout, Social support, Imbalance,
interpersonal conflicts, Nurses.

Title: Influence of psychosocial
processes on burnout in nursing

El estrés laboral es una de las principa-
les fuentes de riesgos psicosociales en las
organizaciones laborales. En el sector ser-
vicios una de las formas mas habituales de
desarrollar el estrés laboral es el sindrome
de quemarse por el trabajo (SQT) (bur-
nout), que se conceptualiza como una res-
puesta al estrés laboral crénico, caracteris-
tica de los profesionales de este sector. En
Espaia ha sido calificado como accidente
laboral en diferentes sentencias judiciales
(v.g., auto dictado por la Sala de lo Social
del Tribunal Supremo de fecha 26 de octu-
bre de 2000, Recurso Num.: 4379/1999),
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por lo que su diagnéstico y prevencion re-
sulta de crucial importancia.

El SQT tiene su origen en el deterioro
de las relaciones interpersonales de carac-
ter profesional que se establecen en el en-
torno laboral, preferentemente con los
clientes de la organizacion. Es un proceso
que se caracteriza por un deterioro de las
emociones, cogniciones, actitudes y com-
portamientos de los trabajadores. A raiz de
la elaboracién del Maslach Burnout Inven-
tory (MBI), el SQT se define como un sin-
drome tridimensional caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacién personal en el trabajo
(Maslach y Jackson, 1981). Su desarrollo
ha sido explicado considerando que los ba-
jos niveles de realizacion personal en el
trabajo y el alto agotamiento emocional,
caracterizados por un deterioro cognitivo y
afectivo respectivamente, son una respues-
ta a las fuentes cronicas de estrés laboral. A
esta respuesta seguiria la aparicion de altos
niveles de despersonalizacion, una estrate-
gia de afrontamiento para manejar el dete-
rioro psicoldgico, que se caracteriza por la
aparicion de actitudes negativas hacia los
clientes de la organizacién (Gil-Monte,
Peir6 y Valcarcel, 1998).

Dentro de las profesiones del sector
servicios, la profesion de enfermeria ha si-
do identificada como uno de los principales
campos profesionales en los que el estrés y
el SQT tienen especial incidencia
(McGrath, Reid y Boore, 2003). La profe-
sion de enfermeria tiene unas caracteristi-
cas singulares: escasez de personal, trabajo
por turnos, trato con usuarios problemati-
cos, contacto directo con la enfermedad,
dolor y muerte, falta de especificidad en
funciones y tareas, falta de autonomia y au-
toridad en el trabajo para poder tomar deci-
siones, etc. Esto provoca en ocasiones el
deterioro de la calidad de los servicios que
ofrecen las instituciones sanitarias y su in-

fluencia sobre el alto indice de absentismo
que existe en esta profesion.

Entre las principales fuentes de estrés
vinculadas al deterioro de las relaciones in-
terpersonales que favorecen la aparicion
del SQT se encuentran la falta de apoyo
social en el trabajo, la percepcion de falta
de reciprocidad en los intercambios socia-
les y los conflictos interpersonales (Gil-
Monte, 2005).

La revision de la literatura permite con-
cluir que se establece una relacion positiva
y significativa entre diferentes fuentes de
apoyo social en el trabajo y el SQT (Ba-
ruch-Feldman, Schwartz, Brondolo y Ben-
Dayan, 2002; Greenglass, Burke y Konars-
ki, 1997), y puede ser una ayuda para pre-
venir su aparicion (Zellars y Perrewé,
2001), de manera que los individuos que
tienen un fuerte sistema de apoyo social se
recuperan mejor del estrés y de los traumas
que aquellos que no lo tienen.

Para los profesionales de enfermeria
son fuentes de apoyo social en el trabajo el
supervisor de la unidad, los compaiieros, y
los médicos de la unidad. Se han propuesto
dos modelos para explicar la influencia del
apoyo social en el proceso de estrés laboral
y del SQT: a) el modelo de efectos directos
que establece que el apoyo social puede
mejorar (0 su ausencia empeorar) el SQT,
pues la percepcion de apoyo social en el
trabajo disminuye los niveles de agota-
miento emocional y despersonalizacion, y
aumenta los de realizacion personal en el
trabajo (Eastburg, Williamson, Gorsuch y
Ridley, 1994; Greenglass et al., 1997; Ze-
llars y Perrewé, 2001). La falta de apoyo
social en el trabajo seria una fuente de es-
trés relevante en el SQT en profesionales
de enfermeria. b) Por otra parte, el modelo
de modulacién establece que el apoyo so-
cial en el trabajo puede hacer que la in-
fluencia del estrés sobre el sujeto o la valo-
racién que éste haga de los estresores sea
menor, amortiguando sus efectos negati-
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vos. En el caso del SQT, este efecto de
moderacion se ha obtenido para el agota-
miento emocional (Posig y Kickul, 2003) y
para la despersonalizacion (Russell, Alt-
maier y Velzen, 1987).

Segun las teorias del intercambio social,
las personas intercambian bienes materiales
pero también amistad, afecto, amor, ayuda
y cortesia. Los individuos esperan que es-
tos intercambios se desarrollen con honra-
dez, reciprocidad y con equidad. En estos
procesos de intercambio las personas asig-
nan un valor a sus resultados y a los resul-
tados obtenidos por lo demas. Cuando las
personas perciben falta de honradez, reci-
procidad, desequilibrio, o inequidad en sus
intercambios sociales, experimentan ten-
sion y estrés, y consecuentemente pueden
actuar con agresividad (Donnerstein y Hat-
field, 1982). Por este motivo, los profesio-
nales de enfermeria que perciben que dan a
sus pacientes y a la organizacién mas de lo
que reciben a cambio probablemente perci-
biran mayores niveles del SQT (Buunk y
Schaufeli, 1993; Gil-Monte, 2001; Schau-
feli, Van Dierendonck y Buunk, 2001). Es-
ta percepcion puede originarse por una ex-
pectativa irreal en relacion al trabajo y oca-
sionar sentimientos de frustracion, incom-
petencia social y la aparicion del SQT. La
percepcion de inequidad en los intercam-
bios sociales es una fuente de estrés que in-
fluye negativamente en los niveles de rea-
lizacion personal en el trabajo (Gil-Monte,
2001; Taris, Peeters, Le Blanc, Schreurs y
Schaufeli, 2001; Van Horn, Schaufeli y
Enzmann, 1999), e incrementa los niveles
de agotamiento emocional (Euwema, Kop
y Bakker, 2004; Gil-Monte, 2002; Van
Horn et al., 1999; Taris et al., 2001) y des-
personalizacion (Euwema et al., 2004; Van
Horn et al., 1999).

Otras situaciones que influyen en el
proceso del SQT son los conflictos inter-
personales en el trabajo. Diferentes estu-
dios han obtenido evidencia empirica que

apoyan la relacion significativa entre los
conflictos interpersonales y el SQT. En es-
tudios con profesionales de enfermeria se
ha obtenido una relacioén positiva y signifi-
cativa entre los conflictos interpersonales y
el agotamiento emocional y la despersona-
lizacion (Payne, 2001; Zohar, 1997). Otros
estudios han puesto de manifiesto que el
estilo de expresion de ira se vincula a va-
rias respuestas psicoldgicas en el trabajo,
entre ellas el SQT como respuesta a los
conflictos interpersonales (Brondolo et al.,
1998).

Partiendo de la informacion presentada,
el objetivo de este estudio es analizar la in-
fluencia del apoyo social en el trabajo
(desde el supervisor, compaiieros y médi-
cos), la percepcion de falta de reciprocidad
en los intercambios sociales, y de los con-
flictos interpersonales sobre el SQT. Se
han formulado las siguientes hipétesis: 1.
El apoyo social en el trabajo recibido desde
el supervisor, compaieros y médicos de la
unidad se asociara positiva y significativa-
mente con la realizacion personal en el tra-
bajo, y de manera negativa y significativa
con el agotamiento emocional y la desper-
sonalizacion. 2. La falta de reciprocidad en
los intercambios sociales presentard una re-
lacion negativa y significativa con la reali-
zacion personal en el trabajo, y positiva y
significativa con el agotamiento emocional
y la despersonalizacion. 3. Los conflictos
interpersonales se asociaran de manera ne-
gativa y significativa con la realizacion
personal en el trabajo, y positiva y signifi-
cativamente con el agotamiento emocional
y la despersonalizacion. 4. Siguiendo el
modelo de Gil-Monte et al. (1998) la reali-
zacion personal en el trabajo y el agota-
miento emocional seran predictores signifi-
cativos de despersonalizacion. 5. El apoyo
social en el trabajo tendrd un efecto de mo-
dulacién en la relacion entre las fuentes de
estrés consideradas en el estudio (la falta
de reciprocidad y los conflictos interperso-
nales) y las dimensiones del MBI.
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Meétodo Esta escala evalua diferentes fuentes de
Sujetos conflicto: con los compaifieros, el supervi-

La muestra esta compuesta por 706 profe-
sionales de enfermeria procedentes de dife-
rentes hospitales de la Comunidad Valen-
ciana. 576 son mujeres (82.9%) y 119
hombres (17.1%). La media de edad de los
sujetos es de 38.54 afios (rango: 22 — 61).
Respecto al tipo de contrato, 382 son de ca-
racter fijo (55.4%) y 307 son de caracter
eventual (44.6%). La experiencia media en
la profesion es de 16.12 afios (rango: 8 me-
ses - 35 afios). En cuanto a la media de an-
tigliedad en la organizacion es de 13.88
afios (rango:1 mes - 35 afios).

Instrumentos

El Apoyo Social en el trabajo se estimo
mediante una escala compuesta por 9 items
que recoge aspectos del apoyo social pro-
cedente de los compaiieros (3 items) (v.g.,
(Con qué frecuencia le ayudan sus compa-
fieros cuando surgen problemas en el traba-
jo?), del supervisor (3 items) (v.g., {Con
qué frecuencia le ayuda su supervisor/a
cuando surgen problemas en el trabajo?), y
de los médicos de la unidad (3 items) (v.g.,
(Con qué frecuencia le ayudan los médicos
de su unidad cuando surgen problemas en
el trabajo?), evaluados con una escala Li-
kert de 4 grados (1 “Nunca” a 4 “Siempre”)
(o = .84) (apoyo social de los compaifieros,
o = .76; apoyo social del supervisor, a =
.82; y apoyo social de los médicos, o =
.76).

La Falta de Reciprocidad percibida en
los intercambios sociales se estim6 median-
te una escala de 5 items (v.g., Pongo mas
en mi trabajo de lo que obtengo a cambio
de ¢él), que los sujetos valoraron con una
escala Likert de 5 grados (1 “Totalmente
de acuerdo” a 5 “Totalmente en desacuer-
do”) (a = .80).

Los Conflictos Interpersonales se eva-
luaron con una escala formada por 6 items.

sor, los pacientes, los familiares, los médi-
cos, y otros trabajadores (v.g., (Con qué
frecuencia tiene conflictos (discusiones o
desacuerdos) con sus compaiieros?). Los
items se evaluan mediante una escala Li-
kert de 5 grados (1 “Nunca” a 5 “Todos los
dias”) (o =.72).

El SQT se estim6 mediante el cuestio-
nario MBI-HSS (Maslach y Jackson,
1986). Este instrumento estd compuesto
por 22 items y consta de tres subescalas
que miden las dimensiones del sindrome:
Realizacion personal en el trabajo (8 items)
(a=.79), Agotamiento emocional (9 items)
(o = .89), y Despersonalizacion (5 items)
(o =.64).

Procedimiento

Los sujetos fueron seleccionados de mane-
ra no aleatoria y su participacion en el es-
tudio fue voluntaria y andénima. Sobre el
total de profesionales colegiados en la Co-
munidad Valenciana en el momento de la
realizacion del estudio (N = 20.074), el
error muestral fue del 3,70% con un margen
de confianza del 95,5% (2 sigmas). Los
cuestionarios se distribuyeron por las dife-
rentes unidades de los centros hospitalarios
que participaron en el estudio. El cuestiona-
rio, junto con un sobre de respuesta, fue en-
tregado directamente a los sujetos o al su-
pervisor/a de la unidad para que se los en-
tregara a éstos, y se recogieron en sobre ce-
rrado directamente de los sujetos o a través
del supervisor. Los datos fueron analizados
con el programa estadistico SPSS 11.5.

Resultados

El porcentaje de respuesta del estudio fue
del 31.37 %. Los estadisticos descriptivos
para las variables del estudio se presentan
en la Tabla 1. Los valores alfa de Cronbach
fueron adecuados para todas las variables,
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excepto para la escala de Despersonaliza-
cion que obtuvo un valor moderado (o =
.64).

Los resultados presentan que el Apoyo So-
cial en el trabajo procedente de las tres
fuentes consideradas se asocid significati-
vamente con la Realizacion personal en el
trabajo, el Agotamiento emocional, y la
Despersonalizacion en la direccioén espera-

da, confirmandose la Hipdtesis 1. Los re-
sultados también confirmaron las Hipdtesis
2 y 3, pues la percepcion de Falta de Reci-
procidad y los Conflictos Interpersonales
se asociaron significativamente y de forma
negativa con la Realizacion personal en el
trabajo, y de forma positiva con el Agota-
miento emocional y la Despersonalizacion
(Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos, valores de fiabilidad y correlaciones para las variables del

estudio.
M SD Rango 1 2 3 4 5 6 7 8
1. ASTSU 1.96 79 1-4 (.82)
2. ASTCO 1.78 62 1-4 49 (.76)
3.ASTME 233 J0 1-4 39 48 (.76)
4.FR 2.80 74 1-5 -29 -14 -26 (.80)
5.CI 2.16 46  1-5 -17 -20 -20 .19 (.72)
6. RPT 35.96 735 0-48 .19 22 26 -15 -15 (.79
7. AE 17.94 10.83 0-54 -30 -24 -27 42 33 -41 (.89)
8. DEP 5.49 48 0-30 -17 -21 -18 27 29 -32 48 (.64)

Nota 1. Los valores de fiabilidad alfa de Cronbach aparecen en la diagonal.

Nota 2. Todas las correlaciones resultaron significativas al nivel p <.001.

Nota 3. ASTSU= Apoyo social en el trabajo de los supervisores, ASTCO= Apoyo social en el trabajo de
los compaiieros, ASTME= Apoyo social en el trabajo de los médicos, FR= Falta de reciprocidad en inter-
cambios sociales, CI= Conflictos interpersonales, RPT= Realizacion personal en el trabajo, AE= Agota-

miento emocional, DEP= Despersonalizacion.

Para analizar el porcentaje de varianza
explicado por las variables independientes
consideradas de manera conjunta se reali-
zaron diferentes andlisis de regresion “Por
Pasos” (Tabla 2).

Los resultados mostraron que para la
Realizacion personal en el trabajo resulto
significativa la influencia del Apoyo Social
de los médicos (B = .17, p <.001) y de los
compaiieros (B = .11, p <.01), de los Con-
flictos Interpersonales (f = -.08, p <.05) y
de la Falta de Reciprocidad (B = -.08, p <
.05). El porcentaje de varianza explicado
de manera conjunta por estas variables fue
del 9.4%. En Agotamiento emocional fue-
ron predictores significativos la Falta de

Reciprocidad (f = .32, p <.001), los Con-
flictos Interpersonales (p = .22, p <.001), y
el Apoyo Social del supervisor (B =-.14, p
<.001), y de los médicos (f = -.09, p <
.05). El porcentaje de varianza explicado
de manera conjunta por estas variables fue
del 27.3%. En Despersonalizacion resulta-
ron predictores significativos los Conflic-
tos Interpersonales (f = .22, p < .001), la
percepcion de Falta de Reciprocidad (B =
20, p < .001), y el Apoyo Social de los
compaiieros ( = -.14, p <.001). El porcen-
taje de varianza explicado de manera con-
junta por estas variables fue del 14.7%.
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Tabla 2. Analisis de Regresion “Por Pasos” para las dimensiones del MBI

Variable Incremento R* B F ecuacion
Realizacion personal en el trabajo
ASTME .068 7
ASTCO .012 Jd1%*
Conflictos interpersonales .008 -.08*
Falta de reciprocidad .006 -.08*
Valores para ecuacion .094 18.02%**
Agotamiento emocional
Falta de reciprocidad 177 32k
Conlflictos interpersonales .062 Q2%Hk
ASTSU .027 - 14
ASTME .007 -.09%
Valores para la ecuacion 273 65.54%%*
Despersonalizacion
Conlflictos interpersonales .083 Q2% x*
Falta de reciprocidad .046 20%**
ASTCO .018 - 14%x*
Valores para la ecuacion 147 40.14%**

Nota. ASTME= Apoyo social en el trabajo de los médicos, ASTCO= Apoyo social
en el trabajo de los compaiieros, ASTSU= Apoyo social en el trabajo de los supervi-

SOres.
wHkp < 001, **p < .01, *p < .05

Tabla 3. Analisis de regresion “Por Pasos” para Despersonalizacion tomando
como referencia el modelo sobre el SQT de Gil-Monte et al., (1998)

Variable Incremento R* B Fia00
Despersonalizacion

Agotamiento emocional 233 3HH*

Conflictos interpersonales .019 ] 5HE*

Realizacion personal .017 8 Gl

Valores para la ecuacion 269 86.22%**

Nota. ***p < .001, **p < .01, *p < .05

Cuando se incluyeron ademas como va-
riables independientes en los andlisis la
Realizacion personal en el trabajo y el
Agotamiento emocional para Despersona-
lizacion, siguiendo el modelo de Gil-Monte
et al. (1998) (Hipotesis 4), resultaron pre-

dictores significativos el Agotamiento
emocional (f = .38, p <.001), los Conflic-
tos Interpersonales (f = .15, p <.001), y la
Realizacion personal en el trabajo (B = -
.14, p < .001). El porcentaje de varianza
del factor Despersonalizacion explicado de
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manera conjunta por estas variables fue del
26.9%. (Tabla 3). Este resultado confirma
la Hipotesis 4.

Para contrastar la Hipotesis 5 se realiza-
ron cuatro analisis de regresion multiple je-
rarquica: para el Apoyo Social en el trabajo
global y para cada una de las fuentes de
apoyo social consideradas (compaiieros,
supervisor y médicos). En estos analisis
fueron entrando sucesivamente las varia-
bles antecedentes (la Falta de Reciprocidad
o los Conflictos Interpersonales), la varia-
ble moduladora (el Apoyo Social en el tra-
bajo global, y de las diferentes fuentes), y
el producto de cada variable antecedente
por la moduladora (Baron y Kenny, 1986).
Sélo se obtuvo evidencia del efecto modu-
lador del Apoyo Social en el trabajo global
sobre la relacion entre la Falta de Recipro-
cidad en los intercambios sociales y el
Agotamiento emocional. La introduccion
de la variable producto en la regresion je-
rarquica, tras controlar los efectos de las
variables antecedentes y de la variable mo-
duladora, explicé un porcentaje adicional y
significativo de varianza del 0.4 % (B = -
27, p :05, F(l’ 702) = 372, p= 05) Por lo
tanto, no se confirmo la hipotesis planteada
al respecto en su totalidad.

Discusion

El apoyo social en el trabajo por parte de
las distintas fuentes se ha asociado signifi-
cativamente con los niveles del SQT, al
igual que en otros estudios realizados con
diferentes muestras, y también con perso-
nal de enfermeria (Eastburg et al., 1994).
Este resultado permite afirmar que existe
una asociacion significativa y negativa en-
tre las fuentes de apoyo social internas a la
organizacion y el SQT.

Respecto al modelo de efectos de modula-
cion del apoyo social, se ha obtenido evi-
dencia empirica s6lo para la influencia del
apoyo social global sobre la relacion entre

la falta de reciprocidad y el agotamiento
emocional. Aunque el modelo de efectos
moduladores aparece poco consistente en
la literatura, y es mas probable obtener evi-
dencia empirica para este efecto cuando se
analizan componentes especificos del apo-
yo social (Greenglass et al. 1997), los re-
sultados del estudio recomiendan la nece-
sidad de intervenir sobre las tres fuentes de
apoyo social en el trabajo, pues de esta
manera se consigue un efecto adicional a la
intervencion sobre s6lo alguna de las fuen-
tes. Ello puede ser debido a que los indivi-
duos elaboran una percepcion global del
nivel de apoyo social, una percepcion de
"clima de apoyo" en la organizacion, dife-
rente a la suma del apoyo social procedente
de las distintas fuentes (compafieros, su-
pervisores y médicos), y esta percepcion
del clima social de la organizacién y su in-
fluencia sobre la faceta emocional de la
psique es la que influye sobre los niveles
del SQT.

La falta de reciprocidad en los inter-
cambios sociales ha resultado un predictor
significativo de las tres dimensiones del
MBI, pero en mayor grado de agotamiento
emocional, de manera similar a estudios
realizados con muestras de policias (Eu-
wema et al., 2004). Los conflictos interper-
sonales han resultado una variable predic-
tora significativa de las tres dimensiones
del MBI, pero en mayor grado de la des-
personalizacion.

Por otra parte, el estudio aporta eviden-
cia empirica para el modelo elaborado por
Gil-Monte et al. (1998) para explicar el
proceso de desarrollo del SQT. Tomado
como referencia el modelo de Eagly y
Chaiken (1993) sobre el desarrollo de acti-
tudes, segun el cual la modificacion de las
cogniciones y emociones hacia un objeto
actitudinal modificard las actitudes hacia
ese objeto, podemos concluir que el cam-
bio en los niveles de realizacion personal
en el trabajo y de agotamiento emocional
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consecuencia de las relaciones interperso-
nales con los pacientes modificaran las ac-
titudes y conductas de despersonalizacion
que los profesionales desarrollan hacia
ellos.

Los resultados empiricos de este estudio
pueden constituir un punto de referencia
para disefar estrategias dirigidas a prevenir
el SQT en profesionales de la salud. Las
organizaciones de este sector ocupacional
deben desarrollar programas de formacion.
Algunos programas de entrenamiento debe-
rian mejorar las habilidades sociales de los
profesionales, su capacidad para tomar de-
cisiones, asertividad, comunicacion, rees-
tructuracion cognitiva, resolucion de pro-
blemas, etc., con el fin de mejorar la calidad
de los procesos de interaccion social que se
establecen con los clientes de la organiza-
cion, y de esta manera restaurar o prevenir el
deterioro actitudinal, cognitivo y emocional,
que origina el SQT. Un ejemplo seria el es-
tudio de Weitzman y Weitzman (2003), en
el cual resaltan la importancia del entrena-
miento de la comunicacion con personas
mayores, concluyendo que el papel de la
comunicacion es fundamental para dismi-
nuir los conflictos interpersonales entre los
médicos y los pacientes.

Por otra parte, las expectativas muy al-
tas en una profesion pueden influir en la
disminucion del apoyo social en el trabajo,
y en el aumento de la percepcion de in-
equidad y de los conflictos interpersonales.
Algunas estrategias que la organizacion
puede utilizar para prevenir el SQT pueden
dirigirse a que los trabajadores conozcan
sus posibilidades reales de desarrollo pro-
fesional, su rol dentro de la organizacion,
el rol de sus compaifieros, sus obligaciones
y de sus derechos. A todo ello puede con-
tribuir la estandarizacion del trabajo que, a

su vez, puede ayudar a prevenir el SQT
(Hsieh y Hsieh, 2003).

La reciprocidad en los intercambios so-
ciales con la organizacion y con los pacien-
tes es de gran importancia. Los resultados
del estudio también llevan a recomendar
que es necesario mostrar consideracion
hacia los profesionales desde la direccion,
y tener presentes las expectativas irreales
con las que algunos profesionales abordan
su vida laboral. Por ello, seria recomenda-
ble la realizacién de programas de sociali-
zacion anticipatoria que transmitan expec-
tativas acordes a la realidad laboral. De es-
ta manera, con la socializacion anticipato-
ria los profesionales tendran una mejor
preparacion y disminuiran las frustraciones
que ocurren durante sus primeros afios de
vida laboral.

Las organizaciones tienen que ser cons-
cientes de que la formacion y los costes en
salud laboral son en definitiva una inver-
sion de futuro. Invertir en recursos huma-
nos ayudard a tener una organizacidon mas
sana y capaz de anticiparse y enfrentarse a
los cambios del entorno y, por tanto, mas
competitiva y eficaz. Tanto a nivel organi-
zacional como individual, fomentar la cali-
dad de vida laboral empieza por sentirse
participe de la organizacion.

Este estudio forma parte del Proyecto de in-
vestigacion “039/2001”, subvencionado por
la Escuela Valenciana de Estudios para la Sa-
lud (EVES) (Conselleria de Sanitat, Generali-
tat Valenciana).
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