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RESUMEN

Objetivo Analizar la relaciéon entre las demandas emocionales, la vocacién de carrera
y el bienestar ocupacional en una muestra de profesionales de la salud de Argentina.
Método Se administré un cuestionario digital a 142 profesionales de la salud de una
zona metropolitana de Argentina, contactados a través de un enfoque de redes. Estos
profesionales se desempefiaban de manera independiente o en relacién de dependencia
en instituciones publicas o privadas de la salud. Los datos fueron analizados mediante
un andlisis de regresiones multiples con minimos cuadrados ordinarios.

Resultados Se reportaron niveles moderados a elevados de exposicién a demandas
emocionales y agotamiento emocional en la muestra. Asimismo, la mayoria de los parti-
cipantes describieron su profesion como una vocacion. Ademas, las demandas emocio-
nales mostraron un efecto positivo sobre el agotamiento emocional, lo cual indica que el
nivel promedio de agotamiento fue mayor en aquellos casos en los que la exposicion a
demandas emocionales fue mas intensa. Finalmente, los resultados revelaron que los
participantes que tenian un sentido profundo de propdsito y una orientacién prosocial
tendieron a experimentar niveles mas elevados de compromiso laboral.

Conclusiones Las demandas emocionales y la vocacion de carrera asumen un papel
importante en el bienestar de los profesionales de la salud, por lo que ambos elementos
deberian ser considerados por las instituciones al disefiar estrategias que busquen mejorar
su salud psicosocial.

Palabras Clave: Trabajo emocional; vocacion; burnout; salud publica (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective To analyze the relationship among emotional demands, career vocation and
occupational well-being in a sample of healthcare professionals in Argentina.

Method An online survey was administered to 142 healthcare professionals from a met-
ropolitan area of Argentina contacted through a network approach. These professionals
either worked independently or were employed in public or private healthcare institutions.
Data were analyzed through multiple regression analysis with ordinary least squares.
Results Moderate to high levels of exposure to emotional demands and emotional
exhaustion were reported in the sample. Moreover, most participants described their
profession as a calling. Furthermore, emotional demands showed a positive effect on
emotional exhaustion, indicating that the average level of exhaustion was higher in those
cases in which the exposure to emotional demands was more intense. Finally, the results
revealed that those participants who reported having a deep sense of purpose and a pro-
social orientation tended to experience higher levels of work engagement.

Conclusions Emotional demands and career calling assume an important role in the
well-being of healthcare professionals, suggesting that both elements should be considered
by institutions when designing strategies that seek to improve their psychosocial health.
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a literatura coincide en que las profesiones de la salud,

es decir, aquellas que se dedican a la prestacién de

servicios de salud, ya sea de modo independiente
o en el ambito de instituciones publicas o privadas, son
de las mas estresantes a nivel mundial. En efecto, estas
profesiones suelen ser muy demandantes desde el pun-
to de vista cognitivo, dado que involucran tareas que son
complejas por naturaleza y exigen niveles elevados de
entrenamiento para lograr un adecuado desempefio (1).
Ademas, son muy demandantes desde el punto de vista
emocional, puesto que presentan numerosas situaciones
de interaccién social con personas en las que puede pro-
ducirse una transferencia emocional y, por lo tanto, re-
quieren un esfuerzo emocional sostenido (2). Finalmente,
muchas investigaciones reconocen que los profesionales
de la salud, sobre todo aquellos que se desempefian en el
ambito de las instituciones de la salud, suelen enfrentar
estas demandas tan altas en un contexto de insuficiencia
de recursos laborales. Estos altimos no implican tnica-
mente la infraestructura, el equipamiento o los insumos,
sino también las practicas de liderazgo, las compensacio-
nes materiales o simbdlicas e incluso las politicas de con-
ciliacién entre el trabajo y la vida personal (3).

Cabe senalar que, a las demandas anteriores, se agre-
garon, a partir del afio 2020, las emergentes de la pande-
mia por SARS-CoV-2 (o COVID-19). Esta tltima no solo
gener6 consecuencias serias desde el punto de vista epi-
demiolégico, econdémico, politico y social a nivel mundial,
sino que condujo a profundas transformaciones en el 4m-
bito del trabajo y de las organizaciones (4). Estos cambios
y reconfiguraciones del escenario laboral afectaron parti-
cularmente a los profesionales de la salud, quienes 16gi-
camente se encontraban en “la primera linea de batalla”
contra la pandemia y tuvieron que enfrentar, ademds del
riesgo de contagio y de las demandas intrinsecas de sus
carreras, jornadas muy prolongadas de trabajo, periodos
muy reducidos de descanso, conflictos interpersonales
con usuarios y un clima organizacional caracterizado por
la ambigiiedad, la tensién y la incertidumbre (5).

Un contexto ocupacional como el descrito ciertamente
eleva los riesgos psicosociales a los que se encuentran ex-
puestos los profesionales de la salud y los hace mas pro-
clives a experimentar distrés laboral y otras consecuencias
negativas asociadas a este (6). A nivel psicoldgico, por ejem-
plo, distintos estudios han reportado niveles elevados de
ansiedad, depresién y burnout (o sindrome de “quemarse
por el trabajo”) en profesionales de la salud (7). Mas aun,
varias investigaciones han confirmado la presencia de dis-
tintas sintomatologias fisicas que indican cuadros de enfer-
medad laboral en este contexto ocupacional, como migra-
fias, insomnio, pérdida de apetito, dificultades respiratorias,
fatiga extrema, nduseas y rigidez cervical (8). También se
ha podido asociar a varias de las situaciones anteriores con,

por ejemplo, el consumo problematico de sustancias (9) o
el abandono mismo de la profesién (10). Incluso, varios es-
tudios han reportado relaciones estadisticamente significa-
tivas entre el sindrome de burnout y los niveles de calidad y
seguridad en la provisién de servicios de salud (11).

Ahora bien, aunque resulta innegable que los profe-
sionales de la salud se encuentran expuestos a un elevado
riesgo psicosocial, es importante sefialar también que mu-
chas investigaciones coinciden en que la mayoria de estos
trabajadores no se encuentran insatisfechos, enfermos o
deprimidos, sino que tienden a experimentar estados po-
sitivos (12,13). Esta aparente inconsistencia podria expli-
carse por el hecho de que estas profesiones suelen tener un
fuerte contenido vocacional (14,15), que podria “proteger”
parcialmente a estos trabajadores del estrés derivado de
su exposicién a demandas laborales tan elevadas. En este
contexto, se entiende la vocacién como un llamado tras-
cendente a asumir un determinado rol en la vida, que posi-
ciona a los demds como fuentes principales de motivacién
y proporciona una sensacién profunda de significado (16).
Esta conceptualizacion refleja tres grandes componentes:
(a) la existencia de un llamado convocante (que no nece-
sariamente es de origen divino, sino que puede tratarse de,
por ejemplo, una necesidad social), (b) la alineacién entre
la vocacién y el propdsito que el individuo tiene en la vida
(lo que le permite experimentar, a su vez, una profunda
sensacién de significado) y (c) la orientacién prosocial o la
firme creencia en que el ejercicio de la vocacién contribuye
directa o indirectamente al logro de un bien colectivo que
excede los intereses del propio individuo.

Asi, el presente articulo analiza la relacién entre las
demandas emocionales, la vocacién de carrera y el bien-
estar en el trabajo en una muestra de profesionales de la
salud de Argentina. Mis especificamente, (a) describe las
percepciones de estos trabajadores sobre los aspectos mas
demandantes de su trabajo desde el punto de vista emo-
cional, (b) examina en qué medida estos participantes se
encuentran buscando o viven actualmente su vocacién de
carrera, y (c) analiza los efectos tanto de las demandas
emocionales como de los componentes de la vocacién so-
bre el nivel de agotamiento emocional y de work engage-
ment de este grupo de trabajadores. El articulo finaliza
con una reflexién sobre las estrategias que podrian im-
plementarse tanto en las instituciones de la salud publica
como en los programas de formacién en disciplinas rela-
cionadas con la salud a partir de los hallazgos del estudio.

METODOLOGIA

Participantes

Se administré un cuestionario digital a un total de 142
profesionales de la salud de una zona metropolitana de
Argentina. Estos profesionales se dedicaban de modo
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activo a la prestacién de servicios de salud, ya fuese de
modo independiente (57,04%), o en el ambito de insti-
tuciones publicas (25,35%) o privadas (17,61%). Asi, la
muestra se compuso, a modo de ejemplo, por médicos,
enfermeros, odontdlogos, instrumentadores, psiquiatras,
psicdlogos, nutricionistas, cirujanos, entre otros, con una
edad promedio de 41,19 (DE= 9,51) afios y una antigiie-
dad promedio de 14,92 (DE = 9,87) afios. En cuanto al
género, el 71,83% de los participantes indicaron ser muje-
res. Ademas, la mayoria trabajaba mdas de 3§ horas sema-
nales, el 31,69% entre 15y 3§ horas semanales y el 7,04%
restante menos de 15 horas semanales. Con referencia
a la estructura familiar, la mayoria de los participantes
(79,58%) reportaron tener una pareja estable al momen-
to de la recoleccién de los datos y el 64,79% convivia con
ella. Finalmente, el 20,42% y el 52,11% declararon tener
familiares adultos o menores a su cargo, respectivamente.

Procedimiento

Los datos de esta investigacién fueron recolectados en el
marco de un proyecto mas amplio que estudia los efectos
de la vocacién en las respuestas afectivas de los trabaja-
dores frente al trabajo emocional en Argentina. Los par-
ticipantes incluidos en este estudio fueron identificados
a través de un enfoque de redes, que consistié en contac-
tar a las autoridades de varias instituciones de la salud
publica y privada, y solicitarles que distribuyan entre sus
profesionales una invitacién a responder un cuestionario
digital. En cumplimiento con diversos principios interna-
cionales que regulan la actividad investigativa, reunidos
en la Resolucién N.° 2806 del Consejo Nacional de In-
vestigaciones Cientificas y Técnicas (Conicet, Argentina),
esta invitacion incluyd, ademds de un enlace a la encuesta
en linea, una descripcién de los propésitos de la investiga-
cién y un formulario de consentimiento informado. Aqui
se indic6é que la participacién era voluntaria y anénima,
y que solo el investigador principal del proyecto tendria
acceso a los datos recolectados.

Variables e instrumentos

Demandas emocionales

Se utilizé la subescala de demandas emocionales (a = 0,70)
del Cuestionario de Riesgos Psicosociales en el Trabajo
COPSOQ-ISTAS 21 (17), la cual consta de tres items (e.
g., “éSu trabajo, en general, es desgastante emocionalmen-
te?”), mas un item adicional (e. g., “¢En su trabajo suele
enfrentar situaciones que lo afectan emocionalmente?”),
desarrollado por Bakker et al. (18). Las preguntas presenta-
ron una escala de respuesta estilo Likert que oscilé entre 1
(nunca) y 5 (siempre o casi siempre).

Vocacién de carrera

Se administré el Cuestionario de Llamado y Vocacién,
versién en espafiol del Calling and Vocation Questionnaire
(19). Este se compuso por 24 reactivos y una escala es-
tilo Likert de 4 niveles (1 = no me describe paranada, 4 =
me describe absolutamente). Cabe sefialar que los items se
agruparon, a su vez, en seis dimensiones: (a) busqueda
de un llamado trascendente (e. g., “Estoy buscando mi
vocacién en mi carrera”); (b) presencia de un llamado
trascendente (e. g., “Me vi guiado por algo mas alld de
mi mismo a elegir mi carrera”); (c) busqueda de un
trabajo con propésito (e. g., “Estoy buscando un tra-
bajo que me permita vivir mi propédsito en la vida”);
(d) presencia de un trabajo con propdsito (e. g., “Mi
trabajo me permite vivir mi propésito en la vida”); (e)
btuisqueda de una orientacién prosocial (e. g., “Estoy
tratando de construir una carrera que beneficie a la so-
ciedad”); y (f) presencia de una orientacién prosocial
(e. g., “Mi trabajo contribuye al bien comtn”). Los ni-
veles de confiabilidad para cada una de las dimensio-
nes indicadas fueron 0,75, 0,59, 0,74, 0,75, 0,78 y 0,66,
respectivamente.

Vivencia de vocacion

El grado en que los participantes creen que su trabajo ac-
tual les permite vivir su vocacién (a = 0,83) se midié con
una escala de 6 items (e. g., “Tengo oportunidades frecuen-
tes de vivir mi vocacién”) desarrollada por Duffy et al. (20).
Las respuestas oscilaron entre 1 (no me describe para nada) y
4 (me describe absolutamente).

Agotamiento emocional

Se examiné con la subescala de agotamiento emocional
(a = 0,91) del Inventario de Burnout de Maslach (21).
Esta consisti6 en 5 items (e. g., “Me siento emocional-
mente agotado/a por mi trabajo”) y una escala estilo Li-
kert de cinco niveles que oscilaron entre 1 (nunca) y §
(siempre o casi siempre).

Work engagement

El nivel de work engagement se midi6 con la versién en
espariol de la Utrecht Work Engagement Scale (22). Los nue-
ve reactivos del instrumento reflejan tres dimensiones
subyacentes: (a) vigor (e. g., “En mi trabajo, me siento
lleno de energia”); (b) dedicacién (e. g., “Mi trabajo me
inspira”) y (c) absorcién (e. g., “Soy feliz cuando me con-
centro en mi trabajo”). Todos los items presentaron una
escala de respuesta de cinco puntos que oscild entre 1
(nunca) y 5 (stempre o casi siempre). Los niveles de confiabi-
lidad para cada una de las dimensiones indicadas fueron
0,88, 0,89 y 0,84, respectivamente.
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Analisis de datos

Primero, se examind la intensidad percibida de demandas
emocionales, las dimensiones de la vocacién de carrera y
el nivel de bienestar laboral en la muestra, por medio del
calculo de medidas de tendencia central y de dispersion.
Segundo, se analizé el comportamiento de dichas varia-
bles mediante la conformacién de intervalos. Tercero, se
realizaron pruebas de diferencia de medias (¢ de Student)
con el propésito de analizar la existencia de potenciales
diferencias en los niveles de exposicién a demandas emo-
cionales, agotamiento emocional y work engagement, segiin
distintas variables sociodemograficas y laborales de los
participantes. Finalmente, se examinaron los efectos de
la exposicién a demandas emocionales y de la vocacion
de carrera sobre el bienestar en el trabajo de los profesio-
nales de la salud, por medio del calculo de coeficientes
de correlacién producto-momento de Pearson y de una

serie de andlisis de regresiones multiples con minimos
cuadrados ordinarios.

RESULTADOS

Exposicién a demandas emocionales

Como parte de los objetivos de esta investigacién se exa-
mind el grado en que los profesionales de la salud se en-
cuentran expuestos a demandas emocionales. Como se
observa en la Tabla 1, la exposicién a estas demandas
fue percibida como moderada en la muestra (M = 3,16,
DE = 0,80). En efecto, los resultados mostraron que solo
el 15,49% de los participantes reportaron una exposicién
baja a demandas emocionales (M < 2,33), mientras que el
52,82% y el 31,69% restante indicaron estar expuestos a ni-
veles moderados (2,33 < M < 3,66) y elevados (M = 3,66)
de estas demandas, respectivamente.

Tabla 1. Prevalencia de demandas emocionales, agotamiento y work engagement

Intensidad (en %)

Variables M DE X .
Baja Media Alta

Indicadores de demanda emocional
1. Le cuesta olvidar los problemas de su trabajo 3,08 1,10 29,58 38,73 31,69
2. El trabajo es desgastante emocionalmente 3,32 1,03 21,83 30,99 4718
3. Enfrentar situaciones que lo afectan emocionalmente 3,15 1,02 27,47 35,21 37,32
4. El trabajo le requiere que esconda las emociones 3,11 1,25 30,99 29,58 39,43
Demandas emocionales 3,16 0,80 15,49 52,82 31,69
Indicadores de agotamiento emocional
1. Sentirse emocionalmente agotado por el trabajo 3,12 1,02 26,76 37,32 35,91
2. Sentirse muy cansado al final de la jornada laboral 3,51 1,04 19,72 26,06 54,23
3. Sentirse fatigado al comienzo de la jornada 2,73 1,18 47,89 24,65 27,46
4. Trabajar todo el dia resulta estresante 2,94 1,19 35,21 32,39 32,39
5. Sentirse “quemado” en el trabajo 2,57 1,23 49,30 27,46 23,24
Nivel de agotamiento emocional 2,94 1,00 32,39 41,55 26,06
Indicadores de work engagement
1. En el trabajo se siente lleno de energia 3,46 1,05 18,31 28,87 52,81
2. Se siente fuerte y vigoroso cuando trabaja 3,51 1,03 17,61 27,46 54,93
3. Cuando se levanta tiene ganas de ir a trabajar 3,56 1,10 15,49 26,76 57,75
Nivel de vigor 3,51 0,95 10,56 34,51 54,93
1. Esta entusiasmado con el trabajo 3,98 1,03 10,57 13,38 76,06
2. El trabajo lo inspira 3,89 1,08 11,97 17,61 70,43
3. Esta orgulloso del trabajo que hace 4,31 0,84 2,81 13,38 83,80
Nivel de dedicacién 4,06 0,89 4,23 19,01 76,76
1. Es feliz cuando se concentra en su trabajo 411 0,91 5,64 15,49 78,87
2. Se siente inmerso en el trabajo 3,98 1,04 9,16 19,01 71,83
3. Se “deja llevar” por el trabajo 3,67 1,10 15,49 21,13 63,38
Nivel de absorcion 3,92 0,89 4,93 23,94 71,13

Notas. M = media, DE = desviacion estandar.

Los resultados de las pruebas de diferencia de medias (t de
Student) mostraron que la exposicién a demandas emociona-
les no difirié de modo estadisticamente significativo segtn el
género, la edad, la modalidad de ejercicio profesional o la can-

tidad de horas semanales trabajadas (Tabla 2). La exposicién
a estas demandas si fue significativamente mas alta en los
profesionales con desempefio en el &mbito publico o que con-
vivian con una pareja estable al momento de la recoleccién.
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Tabla 2. Pruebas de diferencia de medias (t de Student)

Demandas

. . X . Vigor Dedicacion Absorcion
Variables independientes emocionales
M p-valor M p-valor M p-valor M p-valor
Género
Hombre 3,06 3,33 3,79 0,02 3,66
. 0,35 0,15 ’ 0,03
Mujer 3,20 3,58 417 4,02
Edad
Menos de 40 afos 3,11 3,49 413 0.38 3,93
. , 0,41 0,77 ’ 0,89
40 afios 0 mas 3,22 3,53 4,00 3,91
Estructura familiar
No tiene pareja y/o no convive con ella 2,96 3,64 4,15 0,37 4,09
. . ) 0,02 0,23 ’ 0,08
Tiene pareja y convive con ella 3,28 3,44 4,01 3,82
No tiene familiares adultos a cargo 3,11 3,51 4,09 0.52 3,92
. - 0,11 0,96 ’ 0,99
Tiene familiares adultos a cargo 3,38 3,52 3,97 3,92
No tiene familiares menores a cargo 3,18 3,64 414 0.33 4,02
: . 0,78 0,11 ! 0,19
Tiene familiares menores a cargo 3,15 3,39 3,99 3,82
Modalidad de ejercicio profesional
En relacion de dependencia 3,27 3,48 4,00 0.48 3,88
. . . 0,17 0,76 ’ 0,66
Profesional independiente 3,08 3,53 411 3,95
Horas semanales trabajadas
Menos de 35 horas 3,05 3,47 3,99 0.48 3,78
. 0,18 0,72 ! 0,13
Mas de 35 horas 3,24 3,53 410 4,01
Ambito de ejercicio profesional
Sector privado 3,08 3,57 4,13 0.10 4,01
- 0,04 0,18 ’ 0,04
Sector publico 3,40 3,32 3,85 3,66

Notas. M = media.

Bienestar en el trabajo

El bienestar en el trabajo de los profesionales de la salud
se examind por medio de dos constructos: el agotamien-
to emocional y el work engagement. Como se sefiala en la
Tabla 1, se registraron niveles bastante elevados de agota-
miento emocional en la muestra (M = 2,94, DE = 1,00).
Mas atn, los resultados mostraron que, si bien cerca de
un tercio de los participantes (32,39%) reportaron niveles
bajos de agotamiento emocional (M < 2,33), un porcen-
taje importante de ellos (67,61%) exhibieron niveles mo-
derados (2,33 < M < 3,66) o muy elevados (M = 3,66).

En cuanto a la posible incidencia de las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del participante sobre sus
niveles reportados de agotamiento emocional, los resul-
tados de las pruebas de diferencia de medias mostraron
que esta prevalencia no se vio afectada de modo estadis-
ticamente significativo en funcién del género, la edad, la
estructura familiar, la modalidad de ejercicio profesional,
el ambito de ejercicio profesional o la cantidad de horas
semanales trabajadas (Tabla 2).

Como se sefialé previamente, el bienestar laboral de
los participantes también se examiné en términos de su
work engagement. Como es posible observar en la Tabla
1, las tres dimensiones, es decir, el vigor, la dedicacién y
la absorcién, mostraron niveles moderados a elevados en
la muestra del estudio, reflejados en medias que oscilaron
entre 3,51 (DE = 0,95) y 4,06 (DE = 0,89). Mis especi-

ficamente, la gran mayoria de los participantes reporta-
ron niveles elevados de vigor, dedicacién y absorcién (el
54,93%, el 76,76% y el 71,13%, respectivamente). Solo
un porcentaje verdaderamente pequefio de la muestra ex-
hibié niveles bajos en estas tres dimensiones.

Los resultados de las pruebas de diferencia de medias
para el work engagement se presentan en la Tabla 2. En pri-
mer lugar, se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la dedicacién y la absorcién de acuerdo al
género del participante, siendo ambos niveles significati-
vamente mas elevados en las personas que indicaron ser
mujeres. En segundo lugar, el dmbito de desempefio de la
profesién también parecié condicionar los niveles de absor-
cion registrados en la muestra, siendo estos niveles signi-
ficativamente mds bajos en el sector publico. Finalmente,
no se detectaron diferencias estadisticamente significativas
seguin la edad, la estructura familiar, la modalidad de ejerci-
cio profesional o la cantidad de horas semanales trabajadas.

La vocacién de carrera

La vocacién de carrera de los participantes se examind
en términos de dos grandes macrodimensiones. Por un
lado, se consideré el grado en que los profesionales se
encuentran buscando activamente su vocacién, es decir,
la existencia de un llamado trascendente, de una sensa-
cién profunda de significado (o de propédsito) y de una
orientacién prosocial en sus carreras. Por otro lado, se
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consider6 también el grado en que los profesionales sien-
ten que experimentan efectivamente estos componentes
de la vocacién en sus carreras actuales.

Con respecto a la primera macrodimension, es decir, la
btsqueda de la vocacién, se dividié la muestra en dos sub-
grupos segun el grado en que el participante se encuentre
buscando activamente uno de los componentes especificos

de la vocacién (M=2,50) o no lo haga (M<2,50). En cuan-
to a la segunda macrodimension, la presencia de vocacién,
se consideraron dos subgrupos de acuerdo al grado en que
el profesional crea que un determinado componente de la
vocacién se encuentra presente en su carrera (M>=2,50)
o que, por el contrario, sienta que no estd presente
(M<2,50). (Tabla 3).

Tabla 3. Busqueda, presencia y vivencia de la vocacion de carrera

Prevalencia (en %)

Correlaciones

Componente de la vocacion M D . . o ”
No Agotamiento Vigor Dedicacion Absorcién

Busqueda de llamado 1,74 0,72 76,76 23,24 0,12 -0,09 -0,13 -0,10
Busqueda de propésito 2,06 0,82 65,49 34,51 -0,18a 0,33b 0,39b 0,41b
Busqueda de prosocialidad 2,30 0,82 55,63 44,37 0,02 0,04 0,01 0,08
Presencia de llamado 2,34 0,72 52,11 47,89 -0,03 0,09 0,11 0,20°
Presencia de propésito 2,69 0,76 37,32 62,68 -0,18a 0,33b 0,39b 0,41b
Presencia de prosocialidad 2,94 0,66 17,61 82,39 -0,05 0,28b 0,34b 0,30b
Vivencia de vocacion de carrera 2,88 0,71 21,83 78,17 -0,22b 0,41b 0,53b 0,50b

Notas. m= Media, DE= desviacién estandar. Las correlaciones significativas al nivel de p<0,05 se indican con una letra “a” en superindice. Las correlaciones significativas al nivel

de p<0,01 se indican con una letra “b” en superindice.

En términos generales, se observé que el grado de pre-
sencia fue mayor que el grado de busqueda de la voca-
cién en la muestra. Estos niveles elevados de presencia
vocacional resultan consistentes con el hecho de que el
78,17% de los participantes del estudio indicé que siente
que se encuentra viviendo su vocacién. Asimismo, solo
los componentes que reflejan la presencia (y no la bus-
queda) de vocacién se relacionaron positiva y significa-
tivamente (p<o0,01 en todos los casos) con esta creencia
de los profesionales de que su carrera les permite actual-
mente vivir su vocacién (r=0,34, r=0,52 y r=0,41 para
los componentes llamado, significado y orientacién pro-
social, respectivamente).

Mas especificamente, la bsqueda de llamado tras-
cendente fue el componente de la vocacién que regis-
tré los niveles mas bajos de prevalencia en la muestra
(23,24%). Asimismo, el 34,51% de los participantes se-
fialaron que todavia buscan activamente una carrera que
les aporte sentido a sus vidas, mientras que el 62,68%
de los profesionales reconocieron que esta sensacién de
propésito o significado ya estd presente en sus carreras
actuales. Finalmente, la gran mayoria de los participan-
tes (82,39%) reportaron que su carrera actual les brin-
da la oportunidad de contribuir a un objetivo social o
colectivo que trasciende sus propios intereses o metas
personales, si bien cerca de la mitad de los profesionales
(44,37%) indicaron que se encuentran todavia buscando
ciertos aspectos de dicha prosocialidad en sus carreras.

Efectos de las demandas emocionales y de la vocacion
sobre el bienestar en el trabajo

Con el propésito de examinar los efectos de la exposi-
cién a demandas emocionales y de la vocacion de carrera
sobre el bienestar en el trabajo de los profesionales de la
salud, se calcularon primeramente las correlaciones bi-
variadas entre estas variables a través del coeficiente de
correlacién producto-momento de Pearson. En principio,
se observé que las demandas emocionales se vincularon
mas estrechamente con el agotamiento emocional y que
la vocacién de carrera se relacioné mas fuertemente con
el work engagement. Mas especificamente, los resultados
de los andlisis practicados mostraron que los participan-
tes que percibieron una exposicién mds alta a demandas
emocionales tendieron a experimentar niveles mas altos
de agotamiento emocional (r = 0,55, p<0,01). Mas adn,
se observd que los participantes que reportaron sentir
que su carrera actual les permite vivir su vocacién expe-
rimentaron niveles promedio mds altos de work engage-
ment (0,41 <1 < 0,53, p<0,01).

Estas mismas variables fueron posteriormente introduci-
das en un analisis multivariado, con el objetivo de examinar
los efectos simultaneos de la exposicién percibida a deman-
das emocionales y los diferentes componentes de la vocacién
de carrera sobre el agotamiento emocional y el work engage-
ment de los participantes. Especificamente, el analisis consis-
ti6 en estimar una serie de modelos de regresiones multiples
con el método de minimos cuadrados ordinarios (Tabla 4).
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Tabla 4. Resultados del analisis de regresiones multiples con minimos cuadrados ordinarios

ariables gotamlento igor edicacion sorcion
Variabl A i Vi Dedicacio Absorcio
Demandas emocionales 0,6281%** -0,2016* -0,1326 -0,0653
(0,0932) (0,0946) (0,0875) (0,0908)
Busqueda de llamado -0,0750 0,1186 0,0203 -0,1246
a (0,1379) (0,1400) (0,1294) (0,1343)
T 0,2999* -0,4951*** -0,3856*** -0,1876
q prop (0,1469) (0,1491) (0,1379) (0,1432)
Busqueda de prosocialidad -0,1749 0,2215* 0.1392 0,1550
(0,1291) (0,1310) (0,1211) (0,1257)
D e 0,1751 -0,1008 -0,0712 0,0416
(0,1119) (0,1135) (0,1050) (0,1090)
Presencia de bropésito -0,1566 0,2955* 0,3320** 0,3683***
prop (0,1210) (0,1228) (0,1136) (0,1179)
) . -0,0974 0,2904** 0,3172* 0,1574
Presencia de prosocialidad (0,1422) (0,1443) (0,1335) (0.1385)
Intercento 1,1650** 3,0377** 3,2602** 2,8199***
P (0,4512) (0,4580) (0,4235) (0,4396)
R2 ajustado 0,34** 0,25** 0,27** 0,21***
VIF promedio 1,89 1,89 1,89 1,89
Breusch-Pagan (p-valor) 0,3220 0,8955 0,2783 0,2231
Notas. * p<0,10 ** p<0,05 *** p<0,01.
Con respecto al agotamiento emocional, los resulta- DISCUSION

dos revelaron que las demandas emocionales mostraron
el mayor poder explicativo, observindose que el nivel
promedio de agotamiento fue mayor en aquellos casos
en los cuales la exposicién a demandas emocionales fue
mas intensa. En segundo lugar, los hallazgos mostraron
que la basqueda de propésito fue el Gnico componente
de la vocacién de carrera que exhibié un efecto signifi-
cativo sobre el agotamiento emocional, siendo este ul-
timo positivo, lo que significa que los niveles promedio
de agotamiento tendieron a elevarse en aquellos casos
en que los participantes se encontraban todavia bus-
cando activamente una sensaciéon de propdsito en sus
carreras.

Con respecto al work engagement, se observé que la pre-
sencia (y en mucho menor grado, la busqueda) de voca-
cién fue la que exhibié el mayor poder explicativo sobre
los niveles promedio de vigor, dedicacién y absorcién de
los participantes. Mds especificamente, los resultados re-
velaron que aquellos participantes que reportaron niveles
promedio mas altos de presencia de propésito y de proso-
cialidad en sus carreras tendieron a experimentar niveles
promedio mds elevados de work engagement. Por su parte,
las demandas emocionales solo mostraron un efecto nega-
tivo y estadisticamente significativo sobre el vigor, obser-
vandose que este ultimo fue en promedio menor conforme
estas demandas fueron percibidas como mas intensas por
los participantes. De modo similar, niveles promedio mas
altos de busqueda de un propésito vocacional en la carrera
se relacionaron con niveles promedio mas bajos de vigor
en la muestra.

El presente articulo aportd evidencia sobre la forma en
que los profesionales de la salud perciben y experimen-
tan los aspectos mas emocionalmente demandantes de
su trabajo. De modo consistente con la literatura previa
(1,2,23), en este trabajo se reportaron niveles moderados
a elevados de exposicién a demandas emocionales, siendo
estos ligeramente mas altos en los trabajadores con des-
empeiio en el sistema publico de salud (24). Mas adn, los
hallazgos del estudio mostraron que los profesionales que
percibieron su trabajo como mas emocionalmente deman-
dante también tendieron a reportar niveles mas elevados
de agotamiento emocional. Esto no solo coincide con lo
evidenciado en investigaciones previas (7-11,25), sino que
pone de manifiesto la importancia de que las instituciones
de la salud planifiquen acciones orientadas a proteger el
bienestar psicosocial de su capital humano de la inciden-
cia negativa de las demandas emocionales.

Dado que las demandas emocionales tienden a rela-
cionarse fuertemente con los aspectos mas intrinsecos
del trabajo, es decir, emergen de la naturaleza misma de
las tareas que se desempefian, la reduccién de sus efec-
tos no resulta una tarea sencilla para las organizaciones.
Dicho esto, las instituciones de la salud (o los trabajado-
res mismos en caso de ser profesionales independientes
que autogestionan sus carreras) podrian implementar es-
trategias que propendan a reducir el impacto psicosocial
de otros aspectos extrinsecos del trabajo (es decir, que
hacen al contexto de ejercicio de las tareas) que generan
un desgaste progresivo de los recursos personales. Estas
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estrategias deberian contemplar, ademds, espacios para la
recuperacién de energia y otros recursos fisicos, cogniti-
vos y psicolégicos de los profesionales que mantengan (e,
idealmente, acrecienten) su capacidad para afrontar en el
futuro los maltiples desafios y complejidades de su pro-
fesién (26,27). Mas atn, es fundamental que las personas
encargadas de la gestién de personas en instituciones de
la salud asuman un liderazgo responsable, que no solo
brinde un apoyo instrumental a sus trabajadores ante si-
tuaciones ambiguas o dificiles de resolver, sino también
la debida contencién frente a eventos potencialmente
agobiantes desde el punto de vista emocional. Incluso, es
importante que estos lideres dediquen esfuerzos a formar
a sus colaboradores, tanto identificando errores y corri-
giendo desvios como convirtiendo estas experiencias en
situaciones de aprendizaje (28).

En otro orden de ideas, la investigacién demostr6 que
las profesiones de la salud presentan un fuerte contenido
vocacional (14,15). En efecto, la mayoria de los partici-
pantes reconocieron que se encuentran viviendo su voca-
cién y que sus carreras actuales les permiten cumplir con
su propdésito en la vida. En muchos casos, este propdsito
se identific6 con el logro de un beneficio colectivo o social
que trasciende sus propios deseos, necesidades e intere-
ses personales. Mds audn, los hallazgos aqui reportados
mostraron que la presencia de una sensacién de proposi-
to y de una orientacién prosocial en la carrera explicé de
modo significativo las experiencias de work engagement
de los participantes, lo que demuestra la importancia de
la vocacién en el bienestar psicosocial de los profesionales
de la salud.

Asi, la evidencia de estos efectos tan positivos de la voca-
cién tiene implicaciones importantes para la ensefianza en
los programas de formacién en disciplinas relacionadas con
la salud, como también para la seleccion de profesionales en
el ambito de las instituciones. Dicho esto, se requieren méas
investigaciones que permitan comprender, por ejemplo, si
la vocacién es suficiente para proteger a los trabajadores del
impacto psicosocial de los aspectos mas demandantes de la
profesién o cudles son las condiciones en las que esto es
posible. Con independencia de los resultados que estos es-
tudios arrojen, se desea resaltar el hecho de que no es ético
que las instituciones se valgan exclusivamente del caricter
vocacional de las profesiones de la salud para justificar in-
crementos excesivos en las demandas laborales, o su inac-
cion frente a aquellos aspectos que podrian mejorar el bien-
estar psicosocial de sus trabajadores.
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