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RESUMEN

El objetivo de esta revision fue determinar los factores organizacionales que influyen en el Burnout en
los enfermeros. Se trata de una revision bibliografica donde se realiz6é una busqueda en las bases de datos
Cinahl, Scielo, Lilacs, Medline y Epistemonikos entre Octubre 2018 y Mayo 2019 en relacion a los factores
organizacionales que desencadenan el Burnout en enfermeros. Preliminarmente, se obtuvieron un total de
29.993 articulos, sin embargo, luego de aplicar criterios de inclusion, exclusion y seleccion exhaustiva se
logroé seleccionar 99 articulos en idioma inglés, espafiol y portugués, publicados dentro de los tltimos 10 afios.
Los resultados mostraron que de los 99 estudios seleccionados se identificaron tres factores, relacionados
con componentes organizacionales que desencadenan Burnout en enfermeros; destacan: gestion de recursos
humanos, factores estructurales y factores gerenciales. Los factores previamente mencionados, fueron
desglosados en subfactores y de acuerdo a estos se clasificaron geograficamente. Dentro del factor de gestion
de recursos humanos, el subfactor con mayor impacto estd relacionado con la rotacion. En los factores
estructurales, las condiciones de trabajo son las mas prevalentes. Con respecto a los factores gerenciales,
el de mayor frecuencia se relaciona con el reconocimiento. Segin el continente donde se realizaron las
investigaciones, la mayor proporcion de articulos derivan de América del Sur. Se concluye que el Sindrome
de Burnout en los enfermeros es un problema determinado por diversos factores que varian dependiendo de la
cultura organizacional.

Palabras claves: Factores organizacionales; Burnout; enfermeros.

Organizational factors that trigger the Burnout Syndrome in nurses

ABSTRACT

The objective of this review was to determine the organizational factors that influence the Burnout in nurses.
This is a bibliographic review where a search was made in the databases Cinahl, Scielo, Lilacs, Medline
and Epistemonikos between October 2018 and May 2019, in relation to the organizational factors that trigger
Burnout in nurses. Preliminarily, a total of 29,993 articles were obtained, however, after applying criteria for
inclusion, exclusion and exhaustive selection, 99 articles were selected in English, Spanish and Portuguese,
published within the last 10 years. Of the 99 selected studies, three factors were identified, related to organiza-
tional components that trigger Burnout in nurses; highlights: human resources management, structural factors
and management factors. The previously mentioned factors were disaggregated into subfactors and according
to these were classified geographically. Within the human resources management factor, the subfactor with
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the greatest impact is related to rotation. In structural factors, working conditions are the most prevalent. With
respect to managerial factors, the most frequent is related to recognition. According to the continent where the
investigations were carried out, the largest proportion of articles derives from South America. It is concluded
that the Burnout Syndrome in nurses is a problem determined by various factors that vary depending on the

organizational culture.

Keywords: Organizational factors; Burnout; nurses.

INTRODUCCION

n la actualidad, el estrés se ha convertido en

un estado cada vez mas prevalente y notorio

en la vida cotidiana de las personas, tanto
asi, que ha sido considerado como “el malestar de la
civilizacion actual”.! En el marco de la salud laboral
surge el sindrome de Burnout, que se caracteriza
por ser un suceso grave de agotamiento profesional
que afecta principalmente a los profesionales de la
salud, trabajadores sociales, docentes y policias!,
convirtiéndose en un problema social y de salud
publica, debido a los grandes costos econoémicos y
sociales®. Este agotamiento puede ocasionar como
resultado un deterioro bioldgico y psicologico,
causando signos y sintomas, tales como disminucion
de la capacidad de comprender el sentimiento o
la reaccion de las personas, cambios de humor,
trastornos del sueflo, dificultad para concentrarse,
insatisfaccién, ansiedad, entre otros, causando
éstos repercusiones importantes a nivel personal e
institucional con ausentismo, recambio de personal,
disminucién de la productividad y calidad del
trabajo’.
Segun multiples investigaciones, los profesionales
de enfermeria son mas vulnerables a padecer estrés
laboral crénico o Burnout, siendo la etiologia la
agrupacion de factores estresantes asociados a
su desempefio laboral®. Estudios revelan que las
areas en las cuales el profesional de enfermeria
tiene mayor incidencia de presentar sindrome
de Burnout son urgencias, cuidados intensivos y
oncologia®’. Las condiciones de trabajo que act(ian
directa o indirectamente en la calidad de vida de los
profesionales, son los llamados riesgos psicosociales
que para los profesionales de enfermeria se han
identificado: la falta de preparacioén y capacitacion,

sobrecarga de papeles, largas horas en el trabajo,
conflicto en el trabajo en equipo, dificultad para
conciliar trabajo y familia, recursos materiales y
humanos insuficientes®. Es asi como se ha evaluado
el impacto del clima organizacional considerando
factores como el estilo de liderazgo, claridad del
rol, presion laboral e innovacion que y el efecto en
la satisfaccion laboral, agotamiento, rendimiento
laboral y estrés relacionado con el trabajo’.
Adicionalmente se reconoce el estrés moral en
enfermeras como un factor conducente a Burnout
cuando las enfermeras son conscientes de una
conducta moralmente correcta pero se limitan por la
falta de tiempo, insuficiencia de recursos materiales
y humanos, reticencia de la supervision, politicas
institucionales o consideraciones legales'®!,
Como factores organizacionales influyentes en el
desarrollo de Burnout se deben considerar variables
como la satisfaccion con el salario, oportunidades de
desarrollo y las condiciones laborales!?.

Asimismo es interesante identificar la forma en que
se configura la organizacion en la cual el profesional
ejerce sus funciones y el proceso laboral en su
contexto micro y macro laboral, siendo importante
prestar atenciéon en los factores y determinantes
involucrados en la relacion salud y trabajo®’.

Es relevante entonces determinar los factores
organizacionales relacionados con la aparicion
del sindrome de Burnout en enfermeras/os, ya
que permitird a las instituciones redireccionar sus
estrategias para manejar y afrontar el estrés laboral,
optimizar la calidad de la vida de los colaboradores
y la atencidén a los usuarios.
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MATERIALES Y METODO

El presente articulo es una revision bibliografica de
estudios disponibles en las bases de datos Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature -
Cinahl; Scientific Electronic Library Online -
Scielo; Literatura Latino-Americana y del Caribe
en Ciencias de la salud - Lilacs; Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online - Medline;
Epistemonikos, a las que las investigadoras pudieron
acceder y obtener articulos de manera gratuita.
La recoleccion se realizé entre los meses de octubre
2018 y mayo 2019. Para la busqueda, se utilizaron
tanto Descriptores en Ciencias de Salud (DeCs) como
Medical Subject Headings (MeSH), empleando en
ambos el “AND” como operador booleano.

En base a la pregunta orientadora ;Cudles son
los factores organizacionales que desencadenan
el Sindrome de Burnout en enfermeros?, los
descriptores utilizados para la revision bibliografica
fueron los siguientes, “Factores”, “Factores
organizacionales”, “Burnout” y “Enfermeros”. Se
utilizé una busqueda integrada con los siguientes

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realiz6 una busqueda estructurada en las bases de
datos con las ecuaciones propuestas que consideran
los descriptores DeCs y MeSH junto al operador
booleano AND obteniendo un total de 29.993
articulos. Luego se consideraron los criterios de
inclusion y exclusion como filtros en las bases de
datos, encontrandose un total de 15.845 articulos.

En la siguiente fase se procedi6 a la lectura de todos
los titulos de los articulos encontrados, por lo que se
eliminaron aquellos que no cumplian con los criterios

algoritmos: [Burnout], [Burnout AND nursing],
[Burnout AND factors AND nursing], [Burnout
AND nurses AND organization AND factors],
[Burnout AND factors AND organization] vy
[Burnout AND nurses AND organizational culture].
En la primera fase se realiz6 una busqueda en las
bases de datos con las ecuaciones propuestas que
consideran los descriptores DeCs y MeSH junto
al operador booleano AND obteniendo un total
de 29.993 articulos. Los criterios de inclusion
definidos fueron los siguientes: 1) articulos de texto
completo, 2) limitados a los tltimos 10 afios (2008-
2018), 3) articulos nacionales e internacionales,
4) delimitacion del idioma (inglés, espafiol y/o
portugués) 5) relacionado con el topico de revision:
factores organizacionales que influyen en el
Burnout en enfermeros. Se excluyeron articulos
con informacion sobre prevalencia de Burnout,
incidencia y consecuencias en otros profesionales de
salud, tesis, articulos de opinién y ensayos.

de inclusion relacionados al tema de investigacion,
obteniendo un total de 281 articulos.

Luego se registro la informacion de los articulos
en una planilla de célculo del programa Microsoft
Excel y mediante una tabla dindmica se descartaron
aquellos articulos duplicados, obteniendo un total de
215 articulos. Posteriormente, basados en la lectura
de los resimenes de los articulos seleccionados en la
etapa anterior, se obtuvieron un total de 99 articulos
para el andlisis final. (Figura 1).
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Figura 1: Diagrama de flujo de la revision bibliografica
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mediante busqueda en bases de datos

CINHAL (n: 15375)
SCIELO (n: 245)
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MEDLINE {n: 11985)
EPISTEMONIKOS {n: 752)
Total (n: 29993)

R
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CINHAL (n: 4568)
SCIELO (n: 678)
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Total (n: 15845)
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Namero de articulos

eliminados por

analisis de titulo

por titulos
CINHAL {n: 67)
SCIELO (n: 41)
LILACS (n: 77)
MEDLINE (n: 92)
EPISTEMONIKOS (n: 4)
Total (n: 281)

Articulos seleccionados luego de filtrar

(n: 13867)

(n: 66)

investigaciones duplicadas
CINHAL (n: 53)
SCIELO (n: 35)
LILACS (n: 57)
MEDLINE (n: 67)
EPISTEMONIKOS (n: 3)
Total (n: 215)

N —

Articulos analizados luego de descartar

Namero de articulos
excluidns por

} Namero de articulos
duplicados

Articulos seleccionados luego de lectura

de resumen
CINHAL (n: 31)
SCIELO (n: 15)
LILACS {n: 19)
MEDLINE (n: 33)
EPISTEMONIKOS (n: 1)
Total (n: 99)

relevancia
(n: 95)

De los estudios seleccionados y relacionados con
el tema de la revision, un 26,3% del total de los
articulos fueron realizados en Brasil, un 10,1% en
Estados Unidos, un 7,1% en Canada y Espafia, un
6,1% en Grecia, un 5,1% en Chile, un 3% en Bélgica,
Inglaterra y Turquia, un 2% en Japon, Oman y Perd,
y por altimo, un 1% fueron realizados en los paises

Tabla N° 1: Articulos publicados segun afio.

de Alemania, Arabia Saudita, Australia, China,
Chipre, Corea, Croacia, Egipto, Finlandia, Francia,
Holanda, Iran, Israel, Libano, México, Macedonia,
Noruega, Nueva Zelanda, Portugal, Qatar, Serbia,
Sudafrica y Tailandia.

Por afios de publicacion los estudios analizados se
distribuyeron de acuerdo a la tabla 1:

Aﬁo d‘?, 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL
publicacion
N° de articulos 6 8 5 7 7 2 8 11 1 23 1 99
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De los 99 estudios seleccionados se identificaron
177 multiples factores que desencadenan Burnout
en enfermeros, los que fueron agrupados en
tres categorias relacionadas con componentes
organizacionales, estas son: gestion de recursos
humanos, condiciones estructurales y aspectos
gerenciales. Las categorias fueron compuestas

por 17 factores: 6 factores en gestion de recursos
humanos, 4 factores en condiciones estructurales 'y 7
factores en aspectos gerenciales.

Los factores asociados a su categoria por continente
al cual pertenece el pais estudiado se presentan en
la tabla 2.

Tabla N° 2: Categoria y factores identificados por continente del pais investigado

Categorias Factores / Continente Africa &Tﬁgﬁi Adgégﬁra Asia Europa Oceania Total %
Rotacién 0 1 12 2 3 0 18 25%
Relacion conflictiva 0 2 7 1 5 1 16 23%
Falta de personal 0 0 1 5 0 13 18%
Recursos Salario 0 2 10 0 1 0 13 18%
Humanos  comunicacion inefi- 0 1 0 0 5 0 6 8%
caz
Cargo 0 0 1 1 3 0 5 7%
SubTotal 6 37 5 22 1 71 100%
Condmgr;je: de tra- 1 4 8 3 6 0 29 54%
Condicio- Insumos 0 0 7 0 4 1 12 29%
nes Estruc- | aestructura 0 0 3 0 1 0 10%
turales
Tecnologia 0 0 1 0 2 0 3 7%
Sub Total 1 4 19 3 13 1 41 100%
Reconocimiento 0 2 7 2 5 0 16 25%
Liderazgo 0 4 2 4 6 0 16 25%
Autonomia 0 2 5 3 3 0 13 20%
Aspectos Dlstrlburc;gg de ho- 0 0 6 1 3 0 10 15%
Gerencia-
les Capacitacion 1 0 3 1 3 0 8 12%
Protocolos 0 0 1 0 0 0 1 2%
Comunicacié_n con la 0 0 0 0 1 0 1 20,
gerencia
SubTotal 1 24 11 21 0 65 100%
Total General 2 18 80 19 56 2 177

Considerando la importancia que tiene el burnout
en Enfermeria es imperante detallar los factores
organizacionales mas frecuentes que desencadenan
el problema, es por esto que se han clasificado de
acuerdo a las siguientes categorias, destacando la
presencia de ellos en porcentaje, en la evidencia
analizada:

a.-Gestion de recursos humanos:

En esta categoria, un 25% est4 relacionado con la
rotacion, entendiéndose ésta como la migracion
a otros campos laborales causada por la sensacion
de sobrecarga y derivada principalmente por los

sistemas de turnos y conflictos de rol, donde los
empleados no se sienten identificados o apegados con
la organizacion'+3!. El siguiente factor, con un 23%
estd asociado a los conflictos entre los miembros de
trabajo, motivo por el cual los profesionales se sienten
sobrecargados ya que la falta de confianza, respeto,
apoyo y consideracion por parte del equipo alteran
la cohesion del grupo y llevan al agotamiento' 2% 2%
3244 En cuanto a la falta de personal este es citado en
un 18% en las investigaciones, caracterizado por el
déficit de personas en un servicio conlleva a una mala
organizaciony aunaumento deresponsabilidades que
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se transforman en un constante estrés y sobrecarga
emocional mas exigente para los profesionales!® 2%
30.33,42,43.4551 Pe la misma manera, el salario impacta
en 18%, en la generacion de burnout principalmente
en enfermeras/os jovenes fundamentado en que los
bajos ingresos provocan menor satisfaccion y les
obliga a tener dos 0 mas trabajos!# 3! 424451 Estos
son revelados mayoritariamente en investigaciones
en paises de América del Sur. Por el contrario, la
comunicacion ineficaz con un 8% y el tipo cargo con
un 7% son predominantes en el continente Europeo,
entiéndase el primero como la comunicacion
ineficiente entre los profesionales del equipo de
salud's 36 3% 48, 60. 61y ¢] segundo alude a que los
enfermeros/as con mayor cargo y responsabilidad
presentan mayor agotamiento y menor satisfaccion
laborall7, 23,25, 48, 54.

b.- Condiciones Estructurales:

En esta dimension se encuentra el factor de
condiciones de trabajo con un 54% entendiéndose
éstas como las circunstancias laborales, ambiente
fisico y entorno social. En las circunstancias
laborales se identificaron: horas extras, deberes
desconocidos, servicios de mayor complejidad,
recompensas injustas, trabajo exigente, acoso
laboral y violencia entre pares que generan
agotamiento emocional y fisico que conducen a
una insatisfaccion con la competencia. En ambiente
fisico se reconocieron: temperatura, iluminacion,
ventilacion y ruidos de las maquinas. En esta misma
categoria se encasillaron factores de entorno social
como comportamiento agresivo de familiares o
pacientes presentes en poblaciones dificiles que
generan que los profesionales se sientan intimidados
e inseguros en su lugar de trabajo®® 3% 3738, 43. 44, 52,55,
6275 Un factor frecuentemente mencionado fue la
falta de recursos en un 29%, lo que genera mayor
prevalencia de desatar burnout!® 27 2% 30. 39 43. 51,59, 64,
65.7.76  La falta de infraestructura se reveld en un
10% en esta categoria, asociada a que el tamafio
del recinto hospitalario influye directamente en el
ambiente de trabajo, visualizando a mayor tamafio
del hospital se presentan mayores conflictos entre los
profesionales derivando en altos niveles de estrés®:
42.5L77 Finalmente el ultimo factor asociado en esta
categoria es la tecnologia con un 7%, mencionado
en soOlo tres articulos, donde se define como el
conjunto de conocimientos y técnicas que permiten
al ser humano modificar su entorno material o
virtual para satisfacer sus necesidades’. Se demostrd
que las nuevas tecnologias han requerido que los
enfermeros/as deban adaptarse a nuevos cambios

generando pérdida de la autonomia o frustracion por
poseer menor habilidad en el manejo de éstas!> 167,
De las 41 citas, 19 fueron en articulos de paises de
América del Sur y Europa.

c.- Aspectos Gerenciales:

Se comprendera como factores gerenciales aquellos
relacionados con la cuspide organizacional de
la cual emanan las politicas y estrategias de la
institucion. En esta dimension se identificaron
mayoritariamente tres factores: reconocimiento con
un 25%, detectando que la falta de reconocimiento
por el trabajo o tareas especificas genera mayor
estrés y migracion de los profesionales, y a su vez,
desencadena pérdida de energia y del idealismo de
la profesion. Por otro lado, las recompensas injustas
por parte de los gerentes provocan un aumento de la
vulnerabilidad del profesional al agotamiento? 2% 44
45, 49, 51, 57-59, 63, 65, 79, 82, 84, 86, 90.

Igualmente con un 25% de citaciones se identifico que
el liderazgo de los gerentes o directivos es un factor
predominante. La calidad del liderazgo se define
como la medida en que el lider invierte activamente
en un clima de trabajo positivo, con claridad y orienta
los esfuerzos para lograr los objetivos, monitoreando
el trabajo de sus subalternos. Los lideres cumplen
la funcién de motivar y empoderar a las enfermeras
para lograr buenos resultados®. Estudios sefialan
que un liderazgo auténtico influye en el aspecto
emocional de las enfermeras desencadenando menos
estrés. En cambio, un liderazgo negativo genera
menor calidad de la vida laboral y mayor intencion
de rotacion por parte de los profesionales' 26 2% 3%
39.50,63, 72,80, 83, 84, 8791 Jn tercer factor reconocido es
la autonomia, revelada en un 20% de los articulos
investigados, comprendiendo que es la capacidad de
pensar y tomar decisiones por si mismo. Se sefiala
que la menor autonomia en los profesionales por
la falta de apoyo y presion emocional produce un
mayor agotamiento y menor realizacion personal'®
22, 24, 26, 38, 50, 75, 79-81, 89, 90, 92. Luego en un 15% se
observd que la distribucion del horario asociado
a largas horas de trabajo conducen al burnout en
profesionales con deberes forzados y competitivos.
En este factor se incorporé la presion del tiempo
que sienten los profesionales para atender a los
pacientes, relacionado en ocasiones, con la cantidad
inadecuada de trabajadores, provocando que el
tiempo sea insuficiente!® 30 42 51, 56, 59,65, 9295

La capacitacion se evidencié en un 8,1% del total
de los estudios, comprendiéndose que es el conjunto
de actividades didacticas realizadas por la empresa,
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orientada a ampliar los conocimientos, habilidades
y aptitudes de un profesional logrando un mayor
desempefio.®® Algunas investigaciones sefialan que
los profesionales que no reciben capacitacion y
entrenamiento son mas propensos al agotamiento
y despersonalizacion y otras muestran que la poca
importancia que la organizaciéon le otorga a la
capacitacion que conllevaal bajo desarrollo personal,
lo que desencadena Burnout3h 4% 44, 50. 73, 85, 86,93

Los ultimos dos subfactores que se evidenciaron
son protocolos y comunicacién con la gerencia
mencionados ambos en un 2% en la bibliografia
analizada. Se induce que los protocolos con
exigencias mayores conducen a estrés*. Respecto a
la comunicacién con la gerencia, si esta es ineficaz
y se revela la falta de atencién a las preocupaciones
de la enfermera, con elementos conducentes al
Burnout®.

En términos generales, las investigaciones
realizadas en América del Sur evidencian que entre
los subfactores gerenciales mas predominantes se
encuentran la falta de reconocimiento, autonomia,
problemas con la distribucion del horario, carencia
de capacitacion y protocolos junto a la rigurosidad
de estos ultimos. Los subfactores restantes como
deficiente liderazgo y comunicacion gerencial se
encuentran mas prevalentes en los estudios europeos.
Cabe destacar que como resultado de la basqueda
se encontraron textos que ademas de revelar
factores organizacionales, mencionaron en un
6,1% de las referencias factores personales que
podrian desencadenar burnout en los profesionales,
destacando principalmente: la falta de confianza
en sus propias capacidades y habilidades lo que
deriva en agotamiento emocional y baja realizacion
personal®™®. Otros, mencionaron que el ser
padre o madre soltero (a) y no tener tiempo para
el autocuidado podrian producir agotamiento y
disminucion de la calidad de atencion por parte del
personal de salud, aspectos revelados especialmente
en estudios en organizaciones sanitarias europeas®®
100,101-

Asimismo en un 6,1% de las evidencias se
mencionaron factores protectores que podrian
disminuir y/o evitar el burnout en los profesionales
sanitarios, como el generar un ambiente de trabajo
saludable, promover el empoderamiento del rol en
los profesionales y mejorar la empatia!®>'%’. Destaca
la importancia que tiene para las instituciones de
América del Norte los factores protectores para
evitar el burnout, en cambio, las organizaciones
en América del Sur se focalizan en realizar el

diagndstico de este en profesionales de enfermeria y
como este sindrome ha ido en aumento'®*'"*, Sin duda
se necesita mayor atencion a factores relacionados
con el entorno laboral que influyen en la aparicion
del sindrome de agotamiento, ya que este sindrome
interfiere directamente en la atencion ofrecida por el
profesional de enfermeria'®’.

CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis realizado se logré evidenciar
que el sindrome de burnout en los enfermeros es un
problema a nivel mundial, determinado por diversos
factores organizacionales que varian dependiendo
de las organizaciones sanitarias en cada continente.

Asi, es posible determinar que existe una diferencia
en el predominio de los factores segun la cultura del
pais estudiado. En términos generales en Europa los
factores preponderantes son liderazgo, tecnologia,
cargo y comunicacion ineficaz, caracteristicas de
naciones desarrolladas, en cambio, en América del
Sur son mas influyentes los factores de rotacion y
salario, condiciones de trabajo y reconocimiento,
asociados a paises subdesarrollados'®. Esta
revision bibliografica permitié visualizar que una
cultura organizacional saludable independiente del
sistema sanitario del pais, evita la rotacion personal
y la insatisfaccion laboral, mejorando el estado
emocional de los profesionales y la capacidad de
tomar decisiones. Las organizaciones tienen el
deber de conocer los factores organizacionales que
desencadenan el burnout en los profesionales, para
intervenirlos y optimizar calidad y la seguridad de la
atencion hospitalaria''* y cumplir con los principios y
objetivos de la Global Strategy on Human Resources
for Health: Workforce 2030 planteada por OMS!%3,

Responsabilidades éticas

En esta investigaciéon se reconoce la propiedad
intelectual, los articulos utilizados fueron
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