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R E S U M E N

Objetivos: la pandemia COVID-19 representa un gran desafío para la salud mental, especial-
mente para los profesionales de la salud que trabajan en primera línea de atención. Uno de los 
principales indicadores de daño psicológico que se observa en el personal de salud es el incre-
mento de agotamiento o burnout. El presente estudio evalúa el impacto de la satisfacción con 
diferentes recursos laborales (líder, tarea, equipo, organización) sobre el burnout y work engage-
ment en trabajadores de la salud. 

Material y métodos: se aplicó una encuesta anónima online a 125 trabajadores (médicos, en-
fermeros) de una institución privada de salud de la ciudad de Córdoba, Argentina. El 76% de los 
participantes fueron mujeres. 

Resultados: los resultados obtenidos mediante análisis de correlación bivariada y regresión 
múltiple evidenciaron la influencia positiva de la satisfacción con los recursos en el work enga-
gement, y negativa sobre el burnout. De manera específica, el análisis de regresión mostró que la 
satisfacción con los recursos organizacionales fue el factor que mejor predijo, negativamente, el 
burnout (βagotamiento = -.22; βcinismo = -.53) mientras que la satisfacción con los recursos de tarea 
fue el principal predictor del work engagement (βdedicación = .45; βabsorción = .34). 

Conclusiones: los resultados destacan la importancia de la satisfacción con los recursos labo-
rales para cuidar la salud de los profesionales en contextos de crisis sanitaria y alta demanda. Se 
proponen algunas recomendaciones prácticas que pueden ser útiles para disminuir el burnout, 
promover el work engagement y cuidar la salud del personal de salud en futuras crisis sanitarias.

Burnout and work engagement among healthcare workers during the COVID-19 
pandemic: the role of satisfaction with job resources
A B S T R A C T

Objectives: The COVID-19 pandemic represents a major public health challenge, particularly 
among frontline healthcare workers. This study examines the impact of satisfaction with job re-
sources (leader-, task-, team- and organizational-level) on burnout and work engagement. 

Materials and methods: one-hundred and twenty-five healthcare workers (physicians, nur-
ses) from a private health institution filled an anonymous online survey. Seventy-six participants 
were females. 

Results: Bivariate correlation and multiple regression analyses showed that satisfaction with 
job resources positively influences work engagement, and negatively influences burnout. In par-
ticular, regression analyses showed that burnout symptoms were mainly predicted by satisfac-
tion with organizational resources (βexhaustion = -.22; βcynicism = -.53) and work engagement was 
best predicted by satisfaction with task resources (βdedication = .45; βabsorption = .34). 

Conclusions: Current findings point the value of satisfaction with job resources to protect the 
mental health of frontline healthcare workers during health crises and extreme work overload. 
Suggestions aimed at reducing burnout, promoting work engagement and protecting the well-
being and mental health of healthcare workers during future public health crises are proposed.
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INTRODUCCIÓN
La pandemia COVID-19, originada por el virus SARS-

CoV-2, constituye un hecho sin precedentes en la historia 
de la salud pública mundial, con consecuencias enormes a 
nivel social, económico, cultural y, por supuesto, sanitario1. 
Pese al desarrollo de vacunas y antivirales específicos, el le-
vantamiento de las medidas de distanciamiento y el retorno 
a la “normalidad”, la pandemia parece no haber concluido 
aún: nuevas olas de contagio –quizá con menor fuerza que 
las primeras- se suceden con la aparición de nuevas muta-
ciones del virus, generando una presión continua sobre el 
sistema de salud2. En Argentina, desde la declaración oficial 
de la pandemia se registraron 9313453 casos positivos, y un 
total de 128994 fallecidos por COVID-19, hecho que la posi-
ciona como el segundo país con mayor tasa de mortalidad 
por COVID-19 en América3,4. 

Los profesionales de la salud constituyen uno de los gru-
pos más susceptibles a experimentar trastornos mentales y 
emocionales durante la pandemia, especialmente los que se 
sitúan en la primera línea de atención a pacientes infecta-
dos por COVID-195. El aumento de la presión y la sobrecar-
ga de trabajo, la falta de insumos y equipos de protección 
personal, el miedo a contagiarse y a contagiar a familiares, 
la muerte de colegas y pacientes por COVID-19, la reubi-
cación en áreas críticas ante el colapso y la escasez de per-
sonal sin formación ni capacitación específicas, junto con 
las situaciones de aislamiento, discriminación y en algunos 
casos de violencia a la que está expuesto el personal sani-
tario, configura una situación compleja y de alto estresante 
que impacta negativamente en la salud mental de los tra-
bajadores de la salud6,7. Cabe destacar que estos problemas 
no constituyen una consecuencia inmediata y transitoria 
asociada a un momento específico de la pandemia, ya que 
se observan efectos negativos persistentes sobre la salud 
mental en los trabajadores sanitarios, incluso en períodos 
de relativa “calma”8.

Uno de los problemas más preocupantes que afectan la 
salud mental del personal sanitario es el burnout9. El bur-
nout constituye un síndrome que resulta de la exposición 
prolongada a diferentes estresores en el trabajo. Actualmen-
te, se considera que el burnout se compone de dos dimen-
siones centrales (“corazón”): agotamiento, que representa 
el sentimiento de estar exhausto debido a las demandas 
que surgen en el trabajo, y actitudes de despersonalización 
o cinismo, referido a actitudes negativas de distanciamien-
to, frialdad e indiferencia hacia las personas con las que se 
trabaja y los receptores o destinatarios de la misma –des-
personalización-, o hacia el trabajo en un sentido amplio, 
no solo en relación con las personas –cinismo) burnout10.

Diversos estudios publicados desde el inicio de la pan-
demia COVID-19 evidencian una alta prevalencia de bur-
nout en profesionales de la salud que asisten a pacientes 
contagiados, con valores que oscilan entre el 31% y el 90% 
dependiendo, entre otras cosas, del país, el área o servicio 
y rol que desempeñan los profesionales en la institución, y 
el período en el que se realizó el estudio11,12,13. La presencia 

de burnout en profesionales de la salud se ha asociado con 
mayor ansiedad y depresión, mayor ausentismo e intención 
de abandonar la profesión, mayor tasa de errores médicos 
y un tiempo de recuperación más lento en pacientes14,15,16,17. 
En consecuencia, resulta de gran interés identificar los fac-
tores que pueden evitar o disminuir el riesgo de desarrollar 
burnout.

Satisfacción con los recursos laborales
Recientemente, Spontón et al propusieron el concepto 

de satisfacción con los recursos laborales, referido al senti-
miento de bienestar que poseen los trabajadores en relación 
con diferentes factores presentes en el ambiente laboral18. 
Estos factores facilitan el desarrollo de la tarea, estimulan 
el desempeño individual y colectivo, favorecen el desarro-
llo personal, y generan ambientes laborales positivos. Es-
pecíficamente, según estos autores, la satisfacción con los 
recursos laborales puede ser analizada a partir de cuatro 
dimensiones: (a) Líder: abarca aspectos de la relación con el 
jefe/a o supervisor/a, como la claridad de la información 
que brinda, la retroalimentación o feedback y el reconoci-
miento; (b) Tarea: comprende las características intrínsecas 
o inmediatas del puesto de trabajo, como la disponibilidad 
de tiempo y de recursos materiales necesarios para reali-
zar las tareas; (c) Equipo: engloba el ambiente socio-laboral, 
principalmente la relación con los compañeros o el equipo 
de trabajo en aspectos relacionados con la coordinación, 
cooperación, productividad o eficiencia, y la creatividad en 
la resolución de problemas; y (d) Organización: refiere a las 
condiciones laborales y las prácticas organizacionales en un 
sentido amplio. Incluye aspectos como el salario, sistema 
de retribuciones no económicas, beneficios, oportunidades 
de desarrollo, capacitación y aprendizaje. Esta clasificación 
se basa en el Modelo de Organizaciones Saludables y Res-
ilientes (HERO) propuesto por Salanova et al pero otorga 
mayor especificidad al análisis de la satisfacción con los re-
cursos laborales de tipo social, al distinguir los recursos del 
líder o supervisor de los recursos de equipo (compañeros)19. 

Tomando como referencia este modelo, el presente estu-
dio se propone analizar la influencia de la satisfacción con 
los recursos laborales sobre el burnout en profesionales de 
la salud. Complementariamente, se analizó el impacto de la 
satisfacción con los recursos sobre el work engagement de 
los trabajadores. El work engagement representa un estado 
psicológico positivo relacionado con el trabajo, caracteriza-
do por vigor, dedicación y absorción20. El vigor implica al-
tos niveles de energía, esfuerzo y persistencia en el trabajo. 
La dedicación denota un sentimiento de entusiasmo, inspi-
ración, orgullo y significación por el trabajo que se realiza. 
Finalmente, la absorción refiere a un estado de total inmer-
sión y concentración en el trabajo, al punto de experimen-
tar la sensación de que el tiempo “pasa volando” y se tiene 
dificultades para desconectarse de lo que se está haciendo. 
El work engagement en trabajadores del ámbito de la salud 
ha sido relacionado con diferentes consecuencias positivas, 
como mayor satisfacción laboral y vital, menos errores mé-
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dicos, mayor satisfacción del paciente y menores niveles de 
burnout21,22,23,24.

Estudios recientes durante el contexto de la pandemia 
COVID-19 indican niveles medios y altos de work engage-
ment en trabajadores de la salud24,25,26. Por ejemplo, Meyna-
ar et al hallaron en una muestra de médicos holandeses que 
trabajaban en la unidad de cuidados intensivos de pacien-
tes con COVID-19 niveles medios (50.6%) y altos (38.9%) de 
work engagement24. Estos resultados ponen de manifiesto 
la existencia de trabajadores de la salud engaged aun en 
contextos de crisis, incertidumbre y alta demanda, por lo 
que resulta de interés identificar los factores que promue-
ven y potencian el work engagement en estos trabajadores, 
especialmente en condiciones de mucho estrés como la ori-
ginada por la actual crisis sanitaria. Es importante mencio-
nar que, al igual que en el caso del burnout, buena parte de 
las investigaciones que examinaron el work engagement en 
profesionales de la salud durante la pandemia, lo han he-
cho desde una perspectiva esencialmente descriptiva27,28. En 
cambio, el conocimiento de los factores que pueden influir 
sobre el burnout y work engagement de los trabajadores 
de salud durante la pandemia resulta limitado, aunque este 
conocimiento es de gran interés práctico para orientar inter-
venciones destinadas a cuidar la salud mental del personal 
de salud. El presente trabajo analiza el rol de la satisfacción 
con los recursos laborales sobre el work engagement y bur-
nout en personal de salud de Argentina, en el marco de la 
crisis sanitaria ocasionada por la pandemia COVID-19. En 
concreto, los objetivos fueron: (1) analizar la relación entre 
la satisfacción con distintos recursos laborales (líder, equi-
po, tarea, y organización) y las dimensiones del burnout y 
work engagement; y (2) examinar la contribución indepen-
diente de los distintos recursos en la predicción del burnout 
y work engagement. Aunque este estudio está circunscrito 
a un momento específico de la pandemia COVID-19, cree-
mos que los resultados podrían proporcionar información 
útil para el diseño de intervenciones proactivas, que per-
mitan reducir el impacto psicológico negativo y proteger 
la salud mental de los profesionales de la salud en futuras 
crisis sanitarias.

MATERIAL Y MÉTODO
Participantes
La población de interés en este estudio estuvo represen-

tada por personal médico (doctores de planta, médicos resi-
dentes), enfermeros/as, y administrativos de instituciones 
de salud, públicas y privadas de la ciudad de Córdoba, que 
trabajaron de forma presencial durante la pandemia CO-
VID-19. La muestra final se conformó a partir de 125 tra-
bajadores de una institución privada de salud de Córdoba, 
que fue seleccionada mediante un muestreo por convenien-
cia. El 76% de los participantes eran mujeres. Con respecto a 
la ocupación, el 28% eran médicos de planta, el 37.3% enfer-
meros/as, el 21.3% médicos residentes, el 9.3% correspon-
día al personal técnico de la institución, y el 4% al personal 

administrativo. El 6.7% de los encuestados trabajaba menos 
de 10 horas a la semana, el 5.3% entre 10 y 20 horas, el 9.3% 
entre 20 y 30 horas, el 14.7% entre 30 y 40 horas, y el 64% 
más de 40 horas semanales. 

Instrumentos
Para evaluar la satisfacción con los recursos laborales 

se utilizó el Cuestionario de Satisfacción con los Recursos 
Laborales (CSRL_16)18. Se trata de un instrumento de au-
toinforme compuesto por 16 ítems, que permite evaluar la 
satisfacción con los recursos del líder, de tarea, de equipo y 
los recursos organizacionales. Todos los ítems se responden 
en una escala Likert de cinco categorías que va desde 1 (to-
talmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). 
Puntajes altos indican un mayor nivel de satisfacción con 
los recursos. La escala posee adecuada validez de construc-
to, niveles de consistencia interna satisfactorios y eviden-
cias de validez test-criterio con medidas de work engage-
ment y burnout

Para evaluar el work engagement se utilizó la versión 
argentina del Utrecht Work Engagement Scale (UWES). La 
adaptación argentina cuenta con 17 ítems, al igual que la es-
cala original, que permiten evaluar las tres dimensiones teó-
ricas del work engagement: vigor, dedicación y absorción. 
Cada ítem se responde utilizando una escala de respuesta 
con 7 categorías, desde 0 (nunca) hasta 6 (siempre). Puntajes 
altos reflejan mayores niveles de work engagement29.

Por otro lado, el burnout se evaluó mediante la adap-
tación Argentina del Maslach Burnout Inventory-General 
Survey (MBI-GS)30. La escala original cuenta con 16 ítems 
agrupados en tres dimensiones: agotamiento, cinismo y fal-
ta de eficacia profesional. En Argentina, estudios realizados 
sobre una muestra multiocupacional evidenciaron que dos 
factores, consistentes con las dimensiones centrales o “cora-
zón” del burnout (i.e., agotamiento y cinismo) ofrecen una 
mejor representación de los datos que las tres dimensiones 
originales, por lo que solo se evaluaron estas dimensiones.

Finalmente, se aplicó un cuestionario socio-demográfico 
ad hoc a través del cual se recolectó información sobre el 
sexo, el rol u ocupación que desempeñaban los trabajadores 
en la institución, y el número de horas de trabajo semanales.

Procedimiento y aspectos éticos 
La recolección se llevó a cabo de manera online me-

diante un cuestionario diseñado a través de la plataforma 
abierta Google Form. El cuestionario fue distribuido vía 
correo electrónico y whatsapp a todo el personal médico 
(médicos de plantea, médicos residentes), enfermeros, téc-
nico y administrativo de la institución, con ayuda de los 
jefes de las distintas áreas y servicios. La tasa de respues-
ta fue alta (100%). Los datos fueron recolectados durante 
Septiembre de 2021, período en el cual el gobierno argenti-
no había decretado el estado de emergencia ante el avance 
de la segunda ola de contagios31. El estudio se llevó a cabo 
respetando estrictamente los principios establecidos en la 
Declaración de Helsinki y sus modificaciones posteriores, 
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el Código de Ética en Investigación de la Federación de 
Psicólogos de la República Argentina (Fe.P.R.A.) y sus ac-
tualizaciones vigentes y la Ley de Protección de Datos Per-
sonales (Ley 25.326) de la República Argentina32,33. En este 
sentido, la participación fue voluntaria, anónima, y todos 
los participantes brindaron su consentimiento informado 
antes de responder, para lo cual se incluyó junto con los 
cuestionarios una hoja en la que se detallaba de manera ex-
plícita las características y objetivos de la investigación, la 
confidencialidad y anonimato de las respuestas, el derecho 
a retirarse del estudio en cualquier momento si así lo de-
seare, cualquiera fuese el motivo, y la forma en que serían 
tratados los datos así como el uso de éstos para fines aca-
démicos (artículos y presentaciones académicas). Además, 
se puso especial cuidado en que las preguntas no generen 
incomodidad, emociones negativas o reacciones desagra-
dables en los participantes. También se facilitó el mail de 
contacto del investigador principal (primer autor) con el fin 
de solicitar información adicional o aclaración sobre cual-
quier aspecto relacionado a la investigación. Cabe destacar 
que no se ofreció ningún tipo de incentivo o compensación 
para responder a los cuestionarios.

Análisis de datos
Los datos fueron analizados con el paquete estadístico 

SPSS 20.0. En primera instancia se obtuvieron los estadísti-
cos descriptivos (media y desviación estándar) y se examinó 
la consistencia interna (alfa de Cronbach) de cada una de las 
escalas. Posteriormente, se analizaron relaciones entre las 
variables de estudio mediante el coeficiente de correlación r 
de Pearson. Por último, se estimaron diferentes modelos de 
regresión lineal múltiple (método jerárquico) tomando como 
variables predictoras la satisfacción con los distintos recursos 
laborales, y como variables criterio las distintas dimensiones 
del work engagement y burnout. En cada modelo, se anali-
zó la contribución total de las variables predictoras (R2) y la 
contribución independiente de cada una mediante los coefi-
cientes de regresión estandarizados (β). 

RESULTADOS
La media, desviación estándar, los coeficientes de confia-

bilidad (alfa de Cronbach) para cada una de las variables, 
y las correlaciones entre éstas se presentan en la Tabla 1. Se 
observaron relaciones positivas y de magnitud moderada y 
fuerte (valores r entre .30 y .66, M = .43) entre la satisfacción 
con los recursos laborales (líder, equipo, tarea, y organiza-
cionales) y las dimensiones del work engagement. Asimis-
mo, la satisfacción con los recursos laborales presentó rela-
ciones negativas con las dimensiones del burnout, siendo 
las relaciones también moderadas y fuertes (r entre -.25 y 
-.58, M = -.40).

Análisis de regresión múltiple
De cara a analizar la contribución individual de la satis-

facción con los diferentes recursos laborales se estimaron 
diferentes modelos de regresión lineal. Las variables crite-
rio fueron cada factor del UWES y del MBI-GS, por lo que 
se obtuvieron en este estudio cinco modelos independien-
tes. Se aplicó en todos los casos análisis de regresión lineal 
jerárquica, introduciendo en el primer paso variables socio-
demográficas (sexo) y ocupacionales (rol o función dentro 
de la institución, y número de horas de trabajo semanales), 
y en el segundo paso, las cuatro dimensiones de la satisfac-
ción con los recursos laborales. Se decidió implementar un 
método jerárquico con el objetivo de examinar la contribu-
ción específica de los recursos laborales, por encima e in-
dependientemente de las características sociodemográficas 
y ocupacionales, teniendo en cuenta la influencia de estos 
factores sobre el work engagement y burnout24. En la Tabla 
2 se presenta un resumen de los resultados obtenidos para 
cada modelo.

En el primer modelo la variable criterio fue el agota-
miento. La satisfacción con los recursos laborales contribu-
yeron de manera significativa en la predicción del agota-
miento. El análisis de los coeficientes de regresión muestra 
que la satisfacción con los recursos organizacionales, y en 
menor medida con los recursos de tarea, contribuyeron de 

TABLA 1. 
Estadísticos descriptivos, consistencia interna (alfa de Cronbach) y correlaciones entre las variables

 M DE α 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Satisfacción con recursos del líder 11.64 4.78 .92 –

2. Satisfacción con recursos de equipo 13.72 3.79 .91 .57** –

3. Satisfacción con recursos de tarea 14.22 3.77 .79 .52** .60** –

4. Satisfacción con recursos organizacionales 10.82 4.79 .91 .79** .60** .71** –

5. Vigor 29.60 4.80 .74 .43** .40** .41** .49** –

6. Dedicación 26.39 5.74 .84 .41** .43** .66** .57** .64** –

7. Absorción 21.48 4.49 .71 .30** .30** .42** .32** .65** .60** –

8. Agotamiento 15.69 4.19 .71 -.34** -.24* -.37** -.41** -.38** -.38** -.09 –

9. Cinismo 7.13 6.80 .78 -.43** -.41** -.44** -.58** -.42** -.63** -.30** .41** –

** p < .01. * p < .05
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manera independiente en la predicción del agotamiento, en 
ambos casos de manera negativa. En el segundo modelo la 
variable criterio fue cinismo. La satisfacción con los recur-
sos laborales predijo de manera significativa los niveles de 
cinismo. En este caso, los principales predictores fueron, en 
primer lugar, los recursos organizacionales, y en segundo 
lugar los recursos de equipo; ambos predijeron de forma 
negativa el cinismo. En el tercer modelo la variable crite-
rio fue el vigor. Los resultados indican que la satisfacción 
con los recursos laborales contribuyó significativamente en 
la predicción del vigor. En concreto, la satisfacción con los 
recursos organizacionales, y en menor medida con los re-
cursos del líder, ejercieron una contribución significativa y 
positiva en la predicción del criterio. En el cuarto modelo 
la variable criterio fue la dedicación. La satisfacción con los 
recursos laborales contribuyó significativamente en la pre-
dicción de la dedicación. En particular, la satisfacción con 
los recursos de tarea, y en segundo lugar los recursos or-
ganizacionales, predicen de manera positiva la dedicación. 
Por último, la satisfacción con los recursos laborales mostró 
una contribución significativa y positiva en la predicción de 
la absorción. De manera específica, se observó que la satis-
facción con los recursos de tarea y con los recursos del líder 
predicen positivamente la absorción.

DISCUSIÓN
Según Babaian la pandemia COVID-19 posee cuatro 

olas. La cuarta ola se presenta como la más importante y 
refiere a los trastornos mentales derivados de los sucesos 
económicos y sociales relacionados con la pandemia34. En 
esta cuarta ola, uno de los grupos más vulnerables son los 
trabajadores de la salud, debido a las condiciones altamen-
te estresantes de trabajo a las que se encuentran expuestos. 
En consecuencia, el desarrollo de intervenciones con un 

enfoque preventivo orientado a evitar la aparición de con-
secuencias psicológicas indeseables, como el burnout, se 
torna más importante que nunca. 

A nivel internacional, la investigación científica sobre el 
burnout en profesionales sanitarios se muestra muy acti-
va, destacándose la influencia de factores demográficos (ej. 
sexo, edad, nivel educativo, estado civil) y ocupacionales 
(e.g., rol o función, área, tipo de especialidad)26,27,35. Si bien 
estos estudios permitieron avanzar en el conocimiento de 
los factores antecedentes del burnout y la identificación 
de subgrupos que presentan un mayor riesgo, en muchos 
casos se trata de características personales o intrínsecas al 
puesto de trabajo, difíciles o imposibles de modificar me-
diante intervención. Por lo tanto, es necesario continuar 
desarrollando estudios que analicen factores psicosociales 
y su potencial impacto sobre la salud mental en los trabaja-
dores de la salud, en el contexto específico de la pandemia. 
El presente estudio se propuso analizar la influencia de la 
satisfacción con los recursos laborales sobre el burnout y 
sobre el work engagement. 

Los resultados muestran que la satisfacción con los dis-
tintos recursos laborales (líder, tarea, equipo y organiza-
cionales) se asocian significativamente con los niveles de 
burnout y work engagement de los trabajadores de la sa-
lud. En particular, la satisfacción con los recursos se asocia 
con menores niveles de burnout y mayores niveles de work 
engagement. Globalmente, estos resultados son coherentes 
con los reportados en estudios pre-pandemia, aunque las 
relaciones observadas son consistentemente más fuertes 
en la presente investigación, lo que pone de manifiesto la 
relevancia de la satisfacción con los recursos laborales en 
el bienestar psicológico de los profesionales sanitarios en 
el contexto de la pandemia18. Por otra parte, el análisis de 
regresión evidenció que la satisfacción con los recursos la-
borales explicaron, en conjunto, entre el 14% y 36% de la 

TABLA 2. 
Resumen de modelos de regresión jerárquica para las variables que predicen el burnout y work engagement

Predictores ΔR2 β ΔR2 β ΔR2 β ΔR2 β ΔR2 β

Paso 1 .06* .12** .02 .13** .07

   Sexo .01 .06 .03 .09 .03

   Ocupación .07 -.11* .01 -.30** -.07

   Horas de trabajo semanales .21* .25** -.04 -.14* .05

Paso 2 .14** .28*** .25*** .36*** .17**

   Rec. Líder -.08 -.05 .14* .01 .25**

   Rec. Equipo -.04 -.13* .08 .02 .01

   Rec. Tarea -.16* -.04 .07 .45*** .34**

   Rec. Organizac. -.22** -.53*** .24** .22** .03

Nota. Variables ficticias: Sexo (1 = hombre; 2 = mujer); Ocupación (1 = médicos; 2 = enfermeros/as; 3 = residentes; 4 = personal técnico; 5 = personal administrativo). 
Rec. Líder = Satisfacción con los recursos del líder; Rec. Equipo = Satisfacción con los recursos del equipo; Rec. Tarea = Satisfacción con los recursos de tarea; Rec. 
Organizac. = Satisfacción con los recursos organizacionales.
 * p < .05 ** p < .01. ***p < .001.
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varianza de las dimensiones del burnout y work engage-
ment, por encima e independientemente de las característi-
cas socio-demográficas y ocupacionales de los trabajadores. 
En concreto, de la satisfacción con los cuatro recursos es-
tudiados, el principal predictor fue la satisfacción con los 
recursos organizacionales, contribuyendo positivamente en 
la predicción del vigor y la dedicación, y negativamente en 
el agotamiento y cinismo. La satisfacción con los recursos 
de tarea mostró también una contribución predictiva signi-
ficativa, siendo el factor de mayor poder predictivo sobre la 
dedicación y la absorción, al tiempo que también contribu-
yó negativamente en la predicción del agotamiento. Por úl-
timo, la satisfacción con los recursos sociales evidenció una 
contribución menor que los recursos organizacionales y de 
tarea, pero significativa. Específicamente, la satisfacción 
con los recursos de equipo contribuyó de manera negativa 
en la predicción del cinismo, mientras que la satisfacción 
con los recursos del líder predijo positivamente el vigor y 
la absorción. En síntesis, la satisfacción con los recursos or-
ganizacionales, con los recursos de tarea y con los del líder 
contribuyó positivamente en la predicción del work enga-
gement, mientras que la satisfacción con los recursos orga-
nizacionales y, en menor medida, de equipo, contribuyeron 
negativamente en la predicción del burnout.

Los resultados obtenidos permiten efectuar algunas re-
comendaciones prácticas de cara a proteger la salud mental 
y el bienestar de los trabajadores de la salud. En este punto, 
se han propuesto numerosas herramientas e intervenciones 
orientadas a mantener el bienestar psicológico de los profe-
sionales sanitarios y ayudar a afrontar situaciones difíciles, 
que incluyen sesiones de mindfulness, píldoras formativas 
sobre alimentación saludable, pautas de cuidados de salud 
y bienestar físico y psíquico, higiene del sueño, prevención 
de la ansiedad y el estrés, entre otras36. En gran medida, 
se trata de intervenciones a nivel individual, dirigidas bien 
al control de los estresores o al desarrollo de recursos de 
afrontamiento para amortiguar su impacto. Frente al sobre-
énfasis de intervenciones basadas en el esfuerzo individual, 
desde el modelo HERO se insiste en el rol proactivo de las 
organizaciones en el cuidado de los empleados, a través del 
desarrollo de prácticas organizacionales saludables19. Los 
resultados de la presente investigación sugieren que las 
organizaciones dedicadas al cuidado de la salud podrían 
contribuir al bienestar y la salud de sus empleados, me-
diante cuatro focos de intervención: (1) Incrementando la 
satisfacción con los recursos organizacionales; por ejemplo, 
mediante un programa de acciones que incluya un sistema 
actualizado de beneficios y compensaciones no económicas 
acorde a las necesidades de los trabajadores (gestión de ho-
rarios y turnos de guardia, permisos especiales, programas 
de formación específica frente al COVID-19, facilitación y 
desarrollo de planes de carrera profesional), así como re-
muneraciones económicas equitativas y justas; (2) Poten-
ciando la satisfacción con los recursos de tarea, a través del 
equilibrio entre desafíos y habilidades a nivel del puesto de 
trabajo, promoviendo la autonomía, facilitando herramien-

tas para el control y la gestión del tiempo, y asegurando 
la disponibilidad y correcto funcionamiento de equipos, 
materiales e insumos necesarios para desarrollar la tarea en 
condiciones seguras; (3) Mejorando la satisfacción con los 
recursos del líder, mediante el desarrollo de habilidades de 
liderazgo transformacional en los jefes/as y supervisores/
as, que generen admiración, inspiren a sus colaboradores, 
contagien confianza y valentía para afrontar la crisis, y se 
muestren receptivos y empáticos a sus necesidades, con es-
pecial atención a las necesidades y el cuidado emocional de 
sus equipos de trabajo; y (4) Incrementando la satisfacción 
con los recursos de equipo, mediante el reconocimiento a 
los logros grupales, la atención a criterios justos en la re-
partición de tareas, el desarrollo de habilidades grupales 
de gestión y resolución de problemas, y la generación de 
espacios destinados a compartir aprendizajes, emociones, 
experiencias y metodologías, que permitan generar y forta-
lecer los recursos de equipo, así como un sentimiento com-
partido de apoyo, orgullo y autoeficacia colectiva. Dado 
que el burnout y work engagement se “contagian” de un 
trabajador a otro, este tipo de intervenciones podría no solo 
ayudar a mitigar el burnout y potenciar el work engage-
ment a nivel individual, sino también en lo organizacional-
colectivo, contribuyendo al desarrollo de organizaciones 
sanitarias saludables y resilientes37,38,39.

Más allá de las implicancias señaladas, es preciso tener en 
cuenta que los resultados se basan en una muestra pequeña 
de profesionales sanitarios de una institución privada de 
salud. Por lo tanto, sería valioso replicar la investigación 
con muestras más amplias y representativas de trabajado-
res de la salud, incluyendo personal sanitario tanto del sec-
tor público como del privado. Asimismo, los resultados de 
este estudio se basan en el análisis de la muestra general de 
trabajadores de la salud, independientemente de sus carac-
terísticas demográficas (e.g., sexo, edad) y ocupacionales 
(e.g., especialidad, área de trabajo, antigüedad) particula-
res. Dado que la evidencia indica que estas variables mo-
deran el impacto psicológico de la pandemia en los profe-
sionales de la salud26,27,35. Es necesario continuar realizando 
investigaciones que permitan una comprensión más refina-
da de los resultados del presente estudio. También sería in-
teresante analizar la influencia en las variables estudiadas, 
especialmente el burnout, asociada con la experiencia de 
haberse contagiado por COVID-19, o no. Por otra parte, in-
vestigaciones en distintas partes del mundo en el marco de 
la pandemia indican una alta prevalencia de diferentes des-
órdenes emocionales además del burnout, como ansiedad y 
depresión, en personal médico7,40,41. Considerando esto, en 
el futuro sería útil extender la presente investigación anali-
zando el impacto de la satisfacción con los recursos labora-
les sobre la ansiedad y la depresión. Asimismo, aunque en 
este estudio se ha comprobado la influencia de la satisfac-
ción con los recursos laborales sobre el burnout y work en-
gagement, el diseño utilizado fue transversal, por lo que no 
puede asumirse una influencia de tipo causal. En este sen-
tido, aunque la investigación indica que los recursos cons-
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tituyen un antecedente del work engagement y burnout, 
existe evidencia también de que el work engagement y bur-
nout pueden influir en la percepción de los recursos labora-
les, por lo que sería factible suponer que también influyan 
en los juicios de satisfacción con los recursos42,43,44. El desa-
rrollo de estudios longitudinales que examinen las relacio-
nes entre las variables de estudio bajo diferentes modelos 
(causalidad directa, inversa y recíproca) podría ser de gran 
utilidad para esclarecer la naturaleza de la relación entre 
la satisfacción con los recursos laborales, por un lado, y el 
work engagement y burnout, por el otro. Por último, en este 
trabajo se ha enfocado en la satisfacción con los recursos 
laborales. Sería oportuno en el futuro analizar el impacto de 
los recursos personales, como el optimismo, la esperanza y 
la autoeficacia. Estos recursos no solo promueven el work 
engagement, sino que permiten afrontar de manera activa y 
saludable situaciones de crisis, aprender y salir fortalecido 
de ellas (recursos de resiliencia)45. En particular, sería inte-
resante analizar el posible efecto mediador de los recursos 
personales entre la satisfacción con los recursos laborales 
y el work engagement y burnout, para comprender mejor 
los mecanismos a través de los cuales la satisfacción con los 
recursos influye sobre el bienestar de los trabajadores de la 
salud en tiempos de crisis. 

CONCLUSIONES
La pandemia COVID-19 representó una situación inédita 

en el mundo, generando una sobrecarga asistencial y satu-
ración de los sistemas de salud. En este contexto, varias in-
vestigaciones han puesto de manifiesto el impacto emocional 
negativo de la pandemia en los profesionales de salud, con 
consecuencias psicológicas que se extienden en el tiempo8. 
Por este motivo, el estudio de los factores que subyacen 
al malestar psicológico (e.g., burnout) y de los que ayu-
dan a preservar la salud mental y el bienestar (e.g., work 
engagement), en contextos de crisis se torna vital para el 
diseño de medidas que permitan cuidar la salud de los 
trabajadores y estar mejor preparados para el futuro ante 
eventuales crisis sanitarias. Los resultados de este trabajo 
evidencian la importancia de la satisfacción con los recur-
sos laborales, especialmente los recursos organizacionales 
y de tarea, y sugiere una serie de medidas o recomenda-
ciones que podrían ser útiles para, en el futuro, proteger a 
los trabajadores de la salud.
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