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Se analiza la calidad de la atencion y comunicacion al paciente, teniendo en cuenta las caracteristicas personales
intrinsecas de los profesionales sanitarios (en este caso el burnout) que puedan incidir y afectar esta relacion. La muestra
esta compuesta por 760 sanitarios divididos en tres perfiles: médicos, enfermeros y auxiliares técnicos. La propuesta
metodologica de este trabajo se desarrolla en el contexto del Servicio Extremefio de Salud. Los resultados manifiestan
que los sanitarios no perciben dificultades en la calidad de la atencion y la comunicacion con el paciente, destacando que
su principal habilidad radica en la empatia que muestran hacia el usuario (se perciben cercanos, comprensivos, amisto-
s0s...). Lo mismo que en la adecuada calidad de la atencion y comunicacion con el paciente. En cuanto al burnout, los
profesionales consideran que no manifiestan cansancio emocional y despersonalizacion en su puesto de trabajo; ademas,
se sienten muy realizados en su labor profesional.
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Abstract

The research analyzes the quality of care and communication with patients, taking into account the inherent personal
characteristics of health professionals (in this case the burnout) that may influence and affect this relationship. The sample
consists of 760 health divided into three sections: doctors, nurses and technical assistants. The proposed methodology
of this work takes place in the context of the Extremadura Health Service. The results show that health problems do not
receive the quality of care and patient communication, emphasizing that his main skill lies in showing empathy towards
the user (perceived close, supportive, friendly ...). As in the right quality of care and patient communication. As for the
burnout, practitioners believe that no manifest emotional exhaustion and depersonalization in the workplace; also they

feel very fulfilled in their work.

Key words: Burnout; Interpersonal communication; Psychological well-being; Mental health.

En el contexto sanitario la ausencia de calidad de la
atencidon y comunicacion al paciente en los profesionales
sanitarios supone una de las mas importantes exigencias y
reivindicaciones realizadas por los pacientes. No resultan
extrafos los comentarios procedentes de los usuarios ma-
nifestando la ausencia de entendimiento con su médico.
Abuso de tecnicismos, elitismo, dificultades para ponerse
en el nivel comunicativo de los pacientes, etc. son algunos
de los motivos que originan tales situaciones.

En este ambito de incomprension manifiesta por parte
de los pacientes, los sanitarios también tienen su propia

percepcion de los hechos, considerando que los pacientes
son poco colaboradores y se implican escasamente en su
proceso de sanacion; a la vez que sefialan que perciben una
gran barrera comunicativa y atencional que, en numero-
sas ocasiones, les separa de los pacientes, impidiéndoles
interactuar apropiadamente y lograr una exitosa relacion
con ellos.

Enbase a todo lo anterior y debido a esta trascendencia,
se crea la necesidad de que exista un clima en la relacion
paciente-sanitario que propicie una elevada calidad de la
atencion al paciente.
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En esta linea Jurado (2010) sostiene el valor del acto
comunicativo en las relaciones sociales y le da tremenda
trascendencia a la relacion que se establece entre el sanitario
y el paciente porque, en torno a ella, se establecera la calidad
de la atencion sanitaria y se humanizara esta relacion (siendo
en numerosas ocasiones la humanizacion la gran olvidada en
el ambito sanitario). Elementos como la comunicacion en el
contexto sanitario fomentaran una mayor calidad atencional
por parte del sanitario hacia el paciente.

Existen numerosas investigaciones que se han centrado
en ahondar y en conocer la calidad de la atencion y comuni-
cacion entre pacientes y sanitarios. Giron, Bevia, Medina y
Talero (2002) analizaron la calidad de la relacion entre mé-
dicosy pacientes en la localidad de Alicante, comprobando
que los procesos establecidos en la relacion médico-paciente
median entre los recursos sanitarios y los desenlaces de los
encuentros clinicos. Ulla, Arranz, Argiicllo y Cuevas (2002)
estudiaron las dificultades comunicativas percibidas por el
personal de enfermeria hospitalaria, poniendo de manifiesto
numerosas dificultades en la relacion con los familiares de
los pacientes.

Por su parte, Santana et al. (2009) evaluaron el grado
de conciencia que los enfermeros de una unidad hospitalaria
de cuidados intensivos tenian sobre la calidad de la aten-
cién y comunicacion con las familias de los pacientes. Los
resultados constataron la existencia de una nula actividad
comunicativa de los enfermeros hacia los familiares de los
pacientes ingresados.

Algunas investigaciones que analizan la calidad asis-
tencial entre sanitarios y pacientes terminales abogan por
la necesidad y transcendencia de poner en marcha progra-
mas de intervencion dirigidos a mejorar la calidad de la
atencion y comunicacion al paciente (Benbunan-Bentata,
Cruz-Quintana, Roa-Venegas, Villaverde-Gutiérrez y Ben-
bunan-Bentata, 2007). En esta misma linea destacan los
trabajos de Blazquez-Manzano, Feu, Ruiz-Muifioz y Gu-
tiérrez-Caballero (2012), Diaz-Saez, Catalan-Matamoros,
Fernandez-Martinez y Granados-Gamez (2011).

Pero no solo los conocimientos y estrategias comuni-
cativas que posea el sanitario son elementos influyentes en
la calidad atencional, sino que existen otros factores rele-
vantes que debemos tener presentes: el estado emocional
del sanitario, asi como su nivel de estrés y de burnout en
el trabajo. Todos estos aspectos pueden repercutir en el
plano laboral y suponer un riesgo para la calidad asisten-
cial. Garcia-Carmona y Robles-Ortega (2011), Edelwich
y Brodsky (1980) y Tizén (2004) destacan que la labor
sanitaria es una de las ocupaciones asistenciales donde
mayores indices del sindrome de burnout se producen.
Rodriguez y Moreno (2011) y Marqués y Barrasa (2011)
destacan la relacion entre el estado emocional del sanita-
rio, la falta de realizacion personal, el nivel de cansancio
emocional y despersonalizacion y la calidad de la atencion
y comunicacion con el paciente.
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Toda esta situacion justifica la necesidad de una inves-
tigacion que analice la percepcion que el sanitario tiene de
la calidad de la atencion y comunicacion con el paciente,
asi como la posible relacion entre la calidad asistencial al
paciente y el nivel de burnout del sanitario.

El objetivo de nuestro estudio es aportar un mayor
conocimiento sobre la realidad de las relaciones inter-
personales y comunicativas entre sanitarios y pacientes,
teniendo en cuenta caracteristicas personales intrinsecas de
los sanitarios (burnout) que puedan incidir directamente y
afectar tal relacion.

Método
Participantes

La muestra se compone de 760 sanitarios. Todos los
profesionales desempefian su labor profesional en centros
sanitarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
De forma mayoritaria, el 47.1% (358) son enfermeros lo
que representa casi la mitad de la muestra. Seguidamente
observamos que el 32.8% (249) son médicos y que ¢l 20.1%
(153) restante lo constituyen los técnicos auxiliares. La
muestra analizada es representativa, dado que supone el
8% de los profesionales sanitarios en activo del Servicio
Extremeno de Salud (SES) en el momento en el que se
aplicaron las pruebas.

En cuando al sexo de los 760 sanitarios, un 30.4% son
varones (231) y un 69.6% mujeres (529), de los cuales un
78.7% llevan mas de 10 anos ejerciendo. La mayoria de los
sanitarios tiene mas de 36 afios de edad (624). Los mayores
de 45 afos representan un 53.4% del total, seguidos de los
profesionales de entre 36 y 45 afos y a mayor distancia en-
contramos a los trabajadores de entre 25 y 35 afios (15.5%).
La categoria de edad menos representada en el estudio es la
de los menores de 25 afios (2.4%).

Instrumentos de evaluacion

En lainvestigacion hemos utilizado varios instrumentos
que nos han permitido evaluar los diferentes aspectos del
estudio: la calidad de la atencién y comunicacion del sani-
tario al paciente y la presencia de burnout en el sanitario.

Para evaluar la calidad de la atencion y comunicacion
en el sanitario disefamos un cuestionario, a partir de varios
instrumentos de comunicacion interpersonal y de escalas de
habilidades sociales: Patient-Doctor Relationship Question-
naire (PDRQ-9) de Van der Feltz-Cornelis, Van Oppen, Van
Marwijk, De Beurs y Van Dyck (2004); Escala de Habilida-
des Sociales (EHS) de Gismero (2000); la version espafiola
del Cuestionario de Relaciones Médico-Paciente (CREM-P)
de Mingote-Adan, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Carvajal,
Galvez-Herrer y Ruiz-Lopez (2009) y el Cuestionario de la
Percepcion de la Relacion Médico-Paciente (PREMEPA)
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de Ramos-Rodriguez (2008). Este cuestionario, evalta
diferentes aspectos fundamentales en la comunicacion inter-
personal: habilidades sociales, habilidades comunicativas,
satisfaccion laboral, falta de recursos sanitarios, calidad
de atencion al paciente y empatia.

Para analizar la presencia del estrés laboral en los
sanitarios utilizamos el Inventario Burnout de Maslach
(MBI) (Maslach & Jackson, 1986), adaptado por Seisdedos
en 1997. Este instrumento nos permite la evaluacion de las
tres dimensiones del burnout: el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la falta de autorrealizacion personal.
El cansancio emocional (CE) nos permite determinar los
sentimientos de una persona exhausta por el propio tra-
bajo; la despersonalizacion (DP) nos ofrece informacion
sobre la respuesta del sanitario (fria y/o impersonal) hacia
los usuarios (receptores de sus servicios); y, por Gltimo,
la realizacion personal (RP) contiene elementos que nos
permiten conocer el sentimiento de competencia y éxito del
sanitario en su trabajo.

Procedimiento

La investigacion se ha realizado en las ocho Areas de
Salud de la Comunidad Autéonoma de Extremadura. En un
primer momento dividimos las ocho Areas en dos zonas
claramente delimitadas: zona urbana y zona rural. En la
zona urbana se incluyen las dos capitales de provincias de
Extremadura: Caceres y Badajoz. El resto de localidades
entran en la denominada zona rural (Mérida, Don Benito,
Villanueva, Llerena, Zafra, Coria, etc.).

La eleccion de los centros sanitarios se ha basado en
los siguientes criterios: eleccion de las zonas mas amplias
y pobladas para garantizar el desarrollo del estudio; en la
zona urbana se han buscado centros de atencion primaria que
tuviesen caracteristicas poblacionales distintas u opuestas
con la finalidad de obtener una mayor riqueza y pluralidad en
los resultados; en la zona rural los centros de salud seleccio-
nados han sido los existentes en la localidad; los hospitales
encuestados han sido los que habia en las localidades en
las que se habia decidido que se llevase a cabo el estudio.

Una vez realizada la seleccidn muestral, se concertaron
reuniones y entrevistas con la Gerencia General del SES,
solicitando el permiso para la aplicacion de los instrumentos.
Una vez concedidos los permisos correspondientes, contac-
tamos con los coordinadores de los hospitales y/o centros
de salud, para establecer un calendario de administracion
de los instrumentos.

Resultados
En cuanto a la eleccion de las pruebas estadisticas
adecuadas a nuestra investigacion, creemos conveniente

resefiar que, en primer lugar, se ha realizado un analisis
descriptivo para establecer la distribucion y las caracte-
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risticas de la muestra y se ha analizado la calidad de la
atencion y comunicacion al paciente, asi como el grado de
burnout de la muestra sanitaria. Posteriormente, se efectud
un analisis inferencial en el que, inicialmente, se realiz6 un
analisis comparativo de la calidad de la atencion y comu-
nicacion al paciente con las variables sociodemograficas
con la finalidad de determinar la existencia de diferencias
significativas entre ellas. Finalmente, se realizé un analisis
correlacional con el propoésito de establecer la relacion
entre la calidad de la atencién y comunicacion al paciente
y el grado de burnout en el sanitario. Para el analisis de los
datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 20 para Win-
dows. A continuacién mostramos los resultados relativos
a la aplicacion de las pruebas.

En la tabla 1 se muestran las frecuencias de las dife-
rentes dimensiones de la calidad de la atencion y comuni-
cacion al paciente analizadas en los sanitarios (Habilidades
sociales, Habilidades comunicativas, Satisfaccion laboral,
Falta de recursos, Calidad de atencion al paciente, Empatia
y Total de Calidad de la atencién y comunicacion).

En relacion a la percepcion global que tienen los
sanitarios sobre el total de la calidad de la atencion y co-
municacion al paciente, comprobamos en la tabla 1 que, en
una puntuacién minima de 1 punto y maxima de 5 puntos,
las frecuencias muestran unos niveles bastante altos que
oscilan entre unas puntuaciones medias de 3.34 y 4.18,
lo que evidencia que la muestra sanitaria se percibe muy
competente en los diferentes aspectos que se relacionan
con una adecuada calidad de la atencion y fluidez de la
comunicacion hacia el paciente.

En cuanto al sindrome de burnout que presentan los
sanitarios, se ha medido en una escala de puntuaciéon
de valores (1, 2 y 3), considerando que a menor media
obtenida, mejores resultados. El valor (1) se ha referido
a las medias altas (centiles entre el 67 y el 99), el valor
(2) a las puntuaciones centiles medias (entre 34 y 66) y el
valor (3) a las medias bajas (centiles entre 1 y 33). En los
resultados obtenidos en la tabla 2 evidenciamos que las
medias muestran unas minimas de 1.72 (Despersonaliza-
cion) y unas maximas de 2.68 (Falta de autorrealizacion

Tabla 1. Medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones
obtenidas en las variables relativas a la Calidad de la atencion y
comunicacion al paciente.

Calidad de la atencion y comunicacion M SD
Habilidades sociales 4 0.61
Habilidades comunicativas 397 0.70
Satisfaccion laboral 3.82  0.62
Falta de recursos 334 0.67
Calidad de atencion al paciente 3.68 0.60
Empatia 4.18 0.75
Total 392 0.56
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Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones
obtenidas en burnout.

Dimensiones del MBI M SD
Cansancio emocional 2.02 0.53
Despersonalizacion 1.72 0.48
Falta de autorrealizacion personal 2.68 0.47

personal) lo que indica que la muestra sanitaria presenta
escasa predisposicion al burnout.

En la tabla 3 mostramos las correlaciones obtenidas
entre las variables que miden la calidad de la atencion y co-
municacion al paciente y las tres dimensiones del sindrome
de burnout: el cansancio emocional, la despersonalizacion
y la realizacion personal.

La investigacion constata que existen correlaciones
significativas entre las dimensiones del burnout (Cansancio
emocional y Despersonalizacion) y la Calidad de la aten-
cion y comunicacion al paciente en todas las categorias.
Los resultados manifiestan, por tanto, que existe una clara
correlacion significativa entre la Calidad de la atencion
y comunicacion al paciente y el Cansancio emocional y
entre la Calidad de la atencion y comunicacion al paciente
y la Despersonalizacion, puesto que en todos los casos el
estadistico de significacion es 0.00.

Asimismo, comprobamos que existen correlaciones sig-
nificativas entre las cinco areas de la Calidad de la atencion
y comunicacion al paciente (Habilidades sociales, Habilida-
des comunicativas, Calidad de atencion al paciente, Empatia
y el Total de la calidad de la atencion y comunicacion al
paciente) y la variable Realizacion personal.

Nuestro estudio evidencia (véase la tabla 4) la existencia
de diferencias en funcion al sexo del sanitario, teniendo en

cuenta las variables Cansancio emocional y Despersonali-
zacion. Las mujeres si manifiestan que existen correlaciones
significativas entre el Cansancio emocional y la Desperso-
nalizacion en todas las variables analizadas, puesto que en
todos los casos observamos que el estadistico de significa-
cion es 0.00. En el caso de los varones observamos que, a
nivel global, no existen correlaciones significativas entre el
Cansancio emocional y la Despersonalizacion, a excepcion
de la correlacion entre Cansancio emocional y Calidad de
atencion al paciente (r=-0.32; p=0.00) y entre Despersona-
lizacion y Calidad de atencion al paciente (r=-0.29; p=0.00)
en la que vemos que los resultados si indican la existencia
de correlaciones significativas entre estas dos variables.

Constatamos que existen correlaciones significativas
entre todas las variables que miden la Calidad de la atencion
y comunicacion al paciente (Habilidades sociales, Habilida-
des comunicativas, Calidad de atencion al paciente, Empatia
y la puntuacion Total) y la dimension Realizacion personal,
tanto en mujeres coOmo en varones.

En la tabla 5 mostramos las correlaciones obtenidas
entre las variables que miden la Calidad de la atencion y
comunicacion al paciente y dos de las dimensiones del sin-
drome de burnout: el Cansancio emocional y la Desperso-
nalizacion, atendiendo a los afios de experiencia profesional
del sanitario.

En relacion al Cansancio emocional y la Despersona-
lizacion, vemos que existen correlaciones significativas en
los intervalos de sanitarios con una experiencia de entre 6
y 10 afios y de mas de 10 afios, pero en los profesionales
con una experiencia profesional de 0 a 5 afios unicamente
se encuentran correlaciones significativas entre la relacion
Calidad de atencion al paciente y la Despersonalizacion
(r=-0.34; p=0.00).

Tabla 3. Correlaciones entre la Calidad de la atencion y comunicacion al paciente y el nivel de burnout (*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001).

Calidad de la atencion y comunicacion Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
Habilidades sociales -0.25%#* -0.23%** 0.53%%*
Habilidades comunicativas -0.19%** -0.19%*** 0.64**
Calidad de atencion al paciente -0.32%** -0.27%** 0.21%%*
Empatia -0.19%** -0.19%** 0.59%*
Total -0.25%%* -0.24 %% 0.58**

Tabla 4. Correlaciones entre la Calidad de la atencion y comunicacion al paciente y el nivel de burnout atendiendo al sexo (*p<0.05;

##p<0.01; *##p<0.001).

Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal
Calidad de la atencion y comunicacion Hombres Mugjeres Hombres Mugjeres Hombres Mugjeres
Habilidades sociales -0.09 -0.32%** -0.11 -0.20%** 0.60%%** 0.51%%*
Habilidades comunicativas -0.09 -0.24%%* -0.07 -0.25%%* 0.68%** 0.63***
Calidad de atencion al paciente -0.32%%* -0.33%%* -0.29%** -0.27%%* 0.31%** 0.17%**
Empatia -0.07 -0.24%** -0.10 -0.23%** 0.65%** 0.56%**
Total -0.12 -0.32%%* -0.12 -0.30%** 0.62%** 0.56%**
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Tabla 5. Correlaciones entre la Calidad de la atencion y comunicacion al paciente y el nivel de burnout atendiendo a los afios de ex-
periencia profesional (<5: menos de cinco afios; 5-10: entre cinco y diez afios de experiencia; >10: mas de diez afios de experiencia)

(*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001).

Calidad de la atencion Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion Personal

v la comunicacion <5 5-10 >10 <5 5-10 >10 <5 5-10 >10
Habilidades sociales -0.24  -0.34***  -0.23***  -0.09 -0.28*** - _0.23*%**  (.51%*  0.48**  (.55%*
Habilidades comunicativas ~ -0.01  -0.29***  -0.19*** (.16 -0.31%*x Q21K F  0.48%F  0.69%*F  0.65%*
Calidad atencion al paciente  -0.20  -0.29%**  0.34%**  _0.34***  _(34%**  _026%**  -0.02 0.24* 0.24**
Empatia -0.04 -0.32*%**  -0.18*** -0.00 -0.22* -0.20***  0.56%*%  0.64*%*  0.58**
Total -0.13  -0.36***  -0.25%** 0.03 -0.29%*x Q. 57***  (.54%*%  (0.65%*F  0.57**

En cuanto a la Realizacion personal, evidenciamos
que existen correlaciones significativas entre casi todas las
areas de la comunicacion (Habilidades sociales, Habilidades
comunicativas, Empatia y Total) y la dimension Realizacion
personal en los diferentes rangos de Experiencia profesional,
aexcepcion de la inexistencia de correlacion entre las varia-
bles Calidad de atencion al paciente y Realizacion personal en
los sanitarios con una experiencia profesional de 0 a 5 afios.

Discusion y conclusiones

En algunos contextos, como el sanitario, en el que
los trabajadores se relacionan constantemente con otras
personas, la calidad de la atenciéon y comunicacion ejerce
un papel esencial, siendo el principal vehiculo de entendi-
miento entre ambos colectivos. Es primordial, para que la
calidad de la atencion sea adecuada, que el sanitario tenga
adquiridas una serie de estrategias y herramientas que fo-
menten el acercamiento y la empatia con el interlocutor y
que las use. Igualmente, es basico que el sanitario goce de
unos adecuados niveles emocionales y que no sufra elevados
niveles de estrés, ni sindrome de burnout, puesto que todos
estos aspectos perjudicaran la calidad de la atencion.

A raiz de los resultados de nuestro estudio, comproba-
mos que los sanitarios perciben que la calidad y fluidez de
su comunicacion en las interacciones con los pacientes se
adecua a la demanda del usuario. Se perciben empaticos y
competentes, tanto social como emocionalmente. A su modo
de ver, se preocupan por su estado emocional, intentando
(en la medida de lo posible) ponerse en el lugar del pacien-
te, procurando que se sientan bien atendidos, mostrando
cercania y comprension en las interacciones e intentando
transmitirles tranquilidad. Asi mismo, los profesionales
de la salud perciben la empatia como la competencia que
destaca en mayor medida en ellos. Desde su punto de vista,
entienden que su reaccion emocional se ajusta al estado
emocional del paciente, adoptando una perspectiva desde
un punto de vista cognitivo y mostrando preocupacion e
interés por su dolencia. Pese a que los sanitarios analizados
en nuestro estudio consideran que su comunicacion hacia el
paciente es excelente, nuestros datos no son avalados por
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los resultados encontrados por otros investigadores que
han abordado las percepciones del personal de enfermeria
hospitalaria, considerando la existencia de dificultades en
la calidad de la atencion y comunicacion entre ambos co-
lectivos e, incluso, entre los propios compaifieros sanitarios
(Santana et al., 2009; Ulla et al., 2002).

La preocupacioén por la frecuencia del sindrome de
burnout en el contexto sanitario se hace patente en muy
diferentes investigaciones. Los datos de nuestro estudio
constatan que los participantes no sufren el sindrome. Los
profesionales consideran que no padecen agotamiento ni
estan cansados en su trabajo, que no son esquivos ni indife-
rentes en su relaciones con los pacientes, que su rendimiento
laboral es adecuado, que no faltan a su puesto de trabajo,
que estan muy realizados, que rinden adecuadamente y
que se sienten muy motivados e interesados por su labor
diaria. Nuestros resultados van en la misma linea de los
de Mingote y Pérez (1999). El estudio de De la Fuente y
Fernandez (2010) coincide parcialmente con nuestros datos.
Esa investigacion evidencia en sanitarios de urgencias de
atencion primaria la presencia de niveles medios de burnout.

En contraposicidn a nuestro estudio, encontramos
multitud de investigadores que, al analizar el burnout en
los trabajadores de la salud, han constatado la existencia
del mismo. Bernaldo de Quir6s y Labrador (2007) sefa-
lan que el de los profesionales de la salud es uno de los
colectivos que presenta indices mas elevados de estrés
laboral. Céceres (2006) concluy6 en su estudio que el 59%
de los sanitarios militares presentaba niveles elevados
de burnout y el 23% niveles medios del sindrome. En
relacion al colectivo médico, Paredes y Sanabria-Ferrand
(2008) comprobaron que el 12.6% de los médicos-resi-
dentes presentaban altos niveles del sindrome y Amutio,
Ayestaran y Smith (2008) destacan que los profesionales
de la salud presentan una elevada predisposicion a pa-
decer el sindrome, siendo el de los médicos el colectivo
sanitario mas vulnerable a sufrir cansancio emocional.

Al analizar la existencia de relacion entre la calidad de
atencion y comunicacion del sanitario y su influencia del
sindrome de burnout, evidenciamos que los profesionales
anivel global, es decir, sin la influencia de variables so-
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ciodemograficas, perciben la existencia de relacion entre
la calidad de la atencion y comunicacion y el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal.
Sin embargo, al analizar la calidad de la atencion y comuni-
caciony el cansancio emocional y la despersonalizacion, y
relacionarla con el sexo del sanitario, los resultados cons-
tatan que existen diferencias. Tanto mujeres como varones
evidencian que a mayor cansancio emocional y a mayor
despersonalizacion sus competencias comunicativas y
la calidad de atencion al paciente son peores. También
ambos sexos evidencian la existencia de unas relaciones
muy claras entre la realizacion personal y la calidad de
atencion y comunicacion al paciente. Varones y mujeres
perciben que, a mayor autoevaluacion y estimulacion
positiva sobre sus capacidades laborales, mas eficaz es su
atencidon y comunicacion con los pacientes.

En cuanto a los resultados encontrados al relacionar la
calidad de la atencidén y comunicacion con el sindrome de
burnout, teniendo en cuenta los afios de experiencia pro-
fesional del sanitario, concluimos que tanto los sanitarios
entre los 6 y 10 afios como los de mas de 10 afios de expe-
riencia perciben una relaciéon muy directa entre la calidad
y fluidez de la comunicacion y su cansancio emocional y
despersonalizacion. No obstante, los sanitarios de menos
afios de experiencia inicamente contemplan relaciones entre
la calidad de atencion al paciente y la despersonalizacion.
Los profesionales que han participado en nuestro estudio
consideran que aspectos como la mayor sensacion de fati-
gay el esfuerzo diario por enfrentarse a la jornada laboral
intervienen negativamente en el clima y la calidad de la
comunicacion que establece con el paciente. Igualmente, los
sanitarios perciben una relacion directa entre la realizacion
personal y la calidad y fluidez de la comunicacion con el
paciente. Nuevamente en los profesionales menos experi-
mentados (0 a 5 afios de experiencia profesional) es donde
no se evidencia larelacion entre la realizacion personal y la
variable calidad de atencion al paciente. Estos datos revelan
que para los sanitarios, independientemente de sus afios de
experiencia profesional, a mayor sensacion de estimulacion
personal después de trabajar en contacto con los pacientes,
mejores y mas variadas son las técnicas de comunicacion
que utilizan con ellos. En esta misma linea diferentes estu-
dios relacionan la presion asistencial con niveles elevados
de cansancio emocional y repercusiones en la calidad de
la atencion al paciente (Matia et al., 2012; Matia, Corde-
ro, Mediavilla y Pereda, 2006; Molina, Garcia, Alonso y
Cermeifio, 2003; Prieto, Robles, Salazar y Daniel, 2002).

Al igual que nuestros datos, Sanchez-Saldivar, Agui-
rre-Gas, Cordoba-Avila, Campos-Castolo y Arboleya-Ca-
sanova (2009) en su estudio sobre la calidad de la comuni-
cacion enfermera-paciente, realizado en los centros de salud
de México D F, también evidenciaron que un aspecto que
influye directa y negativamente en la comunicacion con los
pacientes es la sobrecarga laboral.
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Por todo lo anterior, nuestros datos nos hacen reflexio-
nar sobre la importancia de la calidad de la atencion y co-
municacion entre pacientes y sanitarios, teniendo en cuenta
la salud emocional del sanitario en el momento en el que se
produce la interaccion con el paciente. Es primordial que
la calidad de las relaciones entre profesionales de la salud
y usuarios del sistema sea lo mas idonea posible para crear
una atmoésfera de complicidad, cercania y comprension
reciproca que facilite la plena implicacion del paciente en su
proceso de sanacion. Por otro lado, es basico que desde las
Administraciones se establezcan programas de prevencion
y entrenamiento en habilidades sociales y comunicativas
para los trabajadores, porque nunca se debe olvidar que el
contexto sanitario es un ambito relevante e irremplazable
para la vida y que de una buena praxis sanitaria dependen
en gran medida todas las vidas humanas.
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