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Introduccion

El sindrome de burnout debe entenderse como
una forma de acoso psicosocial en el trabajo, en el
que el trabajador se ve desbordado e impotente para
hacer frente a los problemas que le genera su entorno
laboral®, y fue definido por primera vez en 1974®,
De forma opuesta a este sindrome surge el término
siendo individuos

de engagement, los empleados

engaged que toman iniciativas personales en su
trabajo, y generan su propia retroalimentacién sobre
el desempefno®®, sin olvidar que el hecho de tener un
engagement elevado no significa ignorar los aspectos
negativos del trabajo y de las organizaciones®. Estos
términos se relacionan también con los términos de
adiccidén al trabajo y satisfaccion, tal y como se observa

en la Figura 16,
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Figura 1 — Modelo bidimensional del bienestar subjetivo
en el trabajo

El sindrome de burnout aparece en mayor medida
en aquellas profesiones en las que se requiere contacto
continuo con las personas, por lo que la enfermeria
ha sido una de las profesiones en las cuales tiene
una mayor prevalencia, en Espafia en un 33%®), y a
nivel internacional alcanzando un 55.3% en Brasil?,
un 25.5% en enfermeras del area hospitalaria en
Colombia®, o un 20% en enfermeras especialistas en
obstétrico-ginecologia en Noruega®.

La elevada presencia del sindrome de burnout entre
los profesionales sanitarios en general, y de enfermeria
en particular, unido al interés de las organizaciones
laborales de conseguir profesionales con un alto nivel de
engagement, provocd el planteamiento de la presente
investigacion. Para ello, para complementar un estudio
previo de tipo cuantitativo, se planted la utilizacion de la
metodologia comunicativa, de tipo cualitativo, que puede
aportar una vision novedosa y muy interesante sobre
estos conceptos; de forma habitual, el tipo de estudio
que aborda la prevencién del sindrome de burnout entre
profesionales de enfermeria sigue un corte cuantitativo

transversal®9, o cuantitativo longitudinal®V, Pocos
estudios utilizan una metodologia de corte cualitativo o
mixto para el abordaje del engagement entre profesionales
de enfermeria®,y no se ha encontrado ninguno que
utilice la metodologia comunicativa con tal fin.

La metodologia comunicativa pretende describir
la realidad, interpretarla y transformarla haciendo
hincapié en cémo los significados se construyen
comunicativamente a partir de interacciones entre las
personas en un plano de igualdad. Los investigadores
aportaran los conocimientos tedricos, y los
participantes, las vivencias y experiencias personales,
estableciéndose en todo momento un didlogo igualitario,
donde se consideran las aportaciones de los diferentes
participantes en funcion de su validez, y no de la posicién
de poder que ocupan quienes las realizan®?,

La metodologia comunicativa no sdélo pretende
describir y explicar la realidad, comprenderla e
interpretarla con el objetivo de estudiarla, sino también
estudiarla para transformarla, haciendo hincapié en
como los significados se construyen comunicativamente
mediante la interaccién de las personast®.

La metodologia comunicativa asume una serie de
postulados, entre otros, la universalidad del lenguaje
y de la accidén, las personas como agentes sociales
transformadores, la racionalidad comunicativa, es decir,
que todas las personas tienen capacidad de lenguaje y
de accion, el sentido comun, entendido como sentido
subjetivo que depende de las experiencias personales
y formado dentro del contexto cultural, no existe una
jerarquia interpretativa ya que cualquier supuesto tiene
la misma solidez y tanto las personas investigadas
como las investigadoras estan al mismo nivel (nivel
epistemoldgico igual)(4,

El objetivo del presente estudio fue establecer los
factores que inducen a los profesionales de enfermeria a
presentar engagement en su entorno laboral, mediante
una metodologia poco implementada en esta tematica:

la metodologia comunicativa, de tipo cualitativo.
Método

El presente estudio se realizd en todos los centros
sanitarios publicos y privados de la ciudad de Huesca
(Espafia) que contaban con profesionales de enfermeria
en su plantilla, teniendo una poblacién de referencia, a
fecha de diciembre de 2014, de 527 profesionales de
enfermeria. Tras realizar un estudio cuantitativo mediante
encuestas estandarizadas, se decidid realizar un estudio
cualitativo, utilizando la metodologia comunicativa,
con el fin de realizar un andlisis detallado del discurso
y establecer aquellos elementos que, en opinion de los

participantes, favorece la aparicion del engagement. Los
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participantes en este estudio cualitativo fueron aquellos
que indicaron su deseo de participar en el mismo al
completar las encuestas previas, asi como profesionales
representativos del colectivo.

Los discursos se recogieron mediante relatos
comunicativos y grupos de discusiéon comunicativos. En
dicha seleccién se tuvo en cuenta la representatividad
de cada colectivo, tal y como se observa en la Tabla 1.

En cuanto a los grupos comunicativos de discusion,
se procedid a la eleccidon de diferentes profesionales de
enfermeria con un maximo de 5 para llevar a cabo una
conversacion planeada y disefiada, con el objetivo de
confrontar la subjetividad individual con la grupal, para
conocer su opinidn sobre el engagement en su entorno
de trabajo. Se realizé un didlogo previo para poner en
comun los objetivos del grupo de discusion y explicar a
los participantes la metodologia utilizada.

Se realizaron 5 grupos de discusion, en los cuales
participaron 20 profesionales de enfermeria, cuyas
caracteristicas se especifican en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas de los participantes en el
estudio. Huesca, HU, Espafia, 2016

Variables Grupos Relatos
discusion (N=20) comunicativos (N=8)
) Publico 20 7
Tipo centro )
Privado 0 1
) Fijo 8 7
Tipo contrato
Temporal 12 1
Hombre 1 2
Sexo )
Mujer 19 6
. Si 2 1
Especialidad
No 18 7
. Rotatorio 10 2
Turno trabajo
Diurno 10 6

Se tuvo en cuenta a la hora de planificar los grupos,
el hecho de separar a los supervisores o directores de
los centros y unidades del resto de los participantes, con
el fin de no cohibir ni coaccionar las posibles respuestas.

En cuanto a los relatos comunicativos, se realizd
un didlogo individual con profesionales representativos
para reflexionar e interpretar su vida cotidiana en
relacion con el engagement profesional, con el objetivo
de detectar aspectos presentes, pasados, y expectativas
a futuro.

Se entrevistaron a 8 profesionales de enfermeria
representativos dentro de la ciudad de Huesca, entre los
dias 12 de abril de 2016 y el dia 30 de mayo de 2016.
Para la realizacién de las entrevistas, se procedié a
desplazarse a los lugares de trabajo de los entrevistados
con el fin de que se sintieran cdmodos en su ambiente
y la discusion fuera fluida. Sus caracteristicas se
especifican en la Tabla 1.

Se elaboraron guiones teniendo en cuenta la

revision previa de la literatura, de forma que sirvieran de
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guia en el desarrollo de la conversacion, y se abordaran
los aspectos mas importantes referentes al engagement
entre los profesionales de enfermeria de la muestra.

Estos encuentros fueron grabados y transcritos,
y se realizaron en un espacio comodo para los
entrevistados. Asi mismo, en todo momento se
comentaron los objetivos del relato, haciendo hincapié
en que son parte activa de la investigacion. Ademas, se
distribuyd un consentimiento informado, elaborado con
el fin de obtener el permiso de los participantes para
la utilizacidén de los datos recogidos durante los grupos
de discusion.

Con el fin de realizar el analisis de contenido, como
conjunto de procedimientos interpretativos de productos
comunicativos, en este caso discursos, que procedian
de las comunicaciones previamente registradas*®, se
categorizé lainformacion en diferentes niveles de analisis,
que fueron estructurados en una parrilla o cuadro.
Este analisis se organizd en torno a los componentes
exclusoras y transformadores, caracteristicos de la
metodologia comunicativa, asi como en torno a otros
transcripcion, codificacion,

componentes, como la

descripcion, y la interpretacion de la informaciont4).,
Las dimensiones exclusoras y transformadoras
sonte):

e Dimensiones exclusoras: los definimos como
las barreras que encuentran las personas o
grupos y que contribuyen a reproducir las
situaciones que favorecen la aparicion del
sindrome de burnout o evitan la aparicion
del engagement.

e Dimensiones transformadoras: se definen
en funcién de las exclusoras, y son por tanto
contrarias. Son aquellas que posibilitan superar
las barreras internas y externas, e impiden o
dificultan la aparicion del sindrome de burnout,
favoreciendo el engagement profesional.

e Las variables analizadas se catalogaron de forma
global en tres grandes grupos, dependiendo si
las variables hacian referencia a los elementos
estructurales, al sujeto, o a las relaciones entre
los sujetos. Dentro de estos grupos existian a su

vez subgrupos especificos de variables (Figura 2).

Se asignd unos codigos a las variables, creando
de esta forma una matriz de analisis de acuerdo con
las categorias y subcategorias definidas (Tabla 2). Esto
permitié asignar dichos cédigos a las diferentes unidades
de analisis halladas en los discursos de los participantes.

Tras la codificacion de la informacion, se procedid
a agrupar las diferentes unidades de analisis codificadas
conforme a la parrilla de andlisis, para proceder de

forma posterior a su descripcion e interpretacion.
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Categorias

Subcategorias

Sistémicas o estructurales

Organizacion

Estructura organizacional

Horarios
Plantillas/Cargas
Estabilidad laboral

Entorno fisico

Burocratizacion/Informatizacion

Rol gestor

Rol dependiente

Competencias profesionales

Sujeto Variables sociodemograficas

Experiencia profesional

Personalidad

Formacion

Implicacién

Relaciones entre los sujetos Entre profesionales

Con los pacientes

Con los familiares

Valoracion social

Figura 2 - Categorias y subcategorias de las variables de la técnica cualitativa. Huesca, HU, Espaia, 2016

Tabla 2 - Dimensiones exclusoras y transformadoras. Huesca, HU, Espafia, 2016

Variables Dimensiones exclusoras  Dimensiones Transformadoras
Sistémicas/ Estructurales Organizacién Estructura organizacional 1 10
Horarios 2 1
Plantillas 3 12
Estabilidad laboral 4 13
Entorno 5 14
Burocratizacion 6 15
Rol gestor 7 16
Rol dependiente 8 17
Competencias profesionales 9 18
Sujeto Variables personales 19 28
Experiencia profesional 20 29
Personalidad 21 30
Formacion 22 31
Implicacion 23 32
Interrelaciones Entre profesionales 24 33
Con pacientes 25 34
Con familiares 26 35
Valoracion social 27 36

Resultados

En los resultados obtenidos en este estudio se van
a exponer aquellas expresiones o discursos valorados
como transformadores, es decir, que promueven la
aparicion del engagement en el entorno laboral, y a su
vez, pueden valorarse como propuestas de mejora para
los centros de trabajo donde pueden implementarse
para combatir la aparicion del sindrome de burnout.

Analizar el discurso de los participantes en busca
de aquellos elementos considerados transformadores
ha permitido establecer un conjunto de medidas de
promocion del engagement en el entorno estudiado. A
continuacidn, se exponen estas medidas de acuerdo con

las tres categorias principales analizadas: las variables
sistémicas o estructurales, las variables que se refieren
al sujeto, y las que se refieren a las relaciones entre
los sujetos. Dentro de estas categorias principales se
desarrollaran aquellas mas especificas, tal y como se
concretaba anteriormente.

En cuanto a la categoria estructural, la primera
medida planteada es la existencia de acuerdos a nivel
nacional, ya que evitaria los cambios que sufren las
directrices de la sanidad publica en Espafia: Y a nivel
politico hacer un gran pacto por la sanidad donde ciertas cosas
que son los pilares que la sostienen pues se mantuvieran a
lo largo del tiempo indistintamente en la administracion que
estuvieran (EEDH*: 112, 10).

* Se han utilizado siglas para asegurar el anonimato de los participantes en las entrevistas y grupos de discusion realizados. EEDH: Entrevista Enfermero
Direccion Hombre; EEAPM: Entrevista Enfermera Atencion Primaria Mujer; EEMH: Entrevista Enfermero Mutua Hombre; EEPH: Entrevista Enfermero
Presidente Hombre; EESMA: Entrevista Enfermera Sindicato Mujer A; EESMB: Entrevista Enfermera Sindicato Mujer B; EESTNM: Entrevista Enfermera
Supervisora Tardes Noches Mujer; EESCM: Entrevista Enfermera Supervisora Contratada Mujer; GD1A, GD1B, GD1C, GD1C: Grupo Discusién 1 individuo
A, B, C o D respectivamente; GD2A, GD2B, GD2C, GD2C: Grupo Discusion 2 individuo A, B, C o D respectivamente; GD3A, GD3B, GD3C, GD3C: Grupo
Discusion 3 individuo A, B, C o D respectivamente; GD4A, GD4B, GD4C: Grupo Discusion 4 individuo A, B o C respectivamente; GD5A, GD5B, GD5C, GD5C,

GD5F: Grupo Discusién 5 individuo A, B, C, D o F respectivamente.
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En planos mas especificos, un importante nimero
de los participantes plantean que podria evitar la
aparicion del sindrome de burnout la realizacién del
trabajo por objetivos: Si fomentaramos el trabajo en equipo,
todos sabriamos que es que cada uno tiene una parcela en ese
trabajo. Y que tiene también que tener tiempo para hacerlo
(EESMB: 110, 10).

Algunos de los participantes proponen que, desde
la organizacién colegial de enfermeria, se deberia
fomentar la unidad profesional mediante la realizacion
de actividades conjuntas. Las organizaciones colegiales
deberian, en su opinién, promover una mayor visibilidad
de la profesidn: Yo creo que tenemos que trasladar a la
sociedad [que] es enfermera/enfermero y explicarle realmente
lo que hace la enfermeria, en eso quizas fallamos la enfermeria,
de que la poblacién conozca realmente todo lo que hacemos
(EEDH: 54, 18).

En cuanto a los horarios y turnos de trabajo,
proponen que para promover el engagement en el
entorno laboral se deberia establecer un control horario
para todos los profesionales del equipo interdisciplinar,
lo que fomentaria los sentimientos de igualdad.

En su opinién, no soélo se deberia valorar el
cociente de pacientes por enfermera, sino también la
calidad de estos, ya que existen unidades asistenciales
con bajos cocientes de pacientes por enfermera, en
las cuales los cuidados que estos requieren son muy
numerosos y representan una importante carga de
trabajo, lo que favorece la aparicién del sindrome de
burnout.

Siguiendo con medidas a nivel estructural u
organizacional, algunos de los participantes proponen la
creacion de puntos o lugares de encuentro: Yo creo que
no hay un sitio donde te puedas quejar y que se entere el resto
de la gente (GD5F: 1021, 10).

La mayor parte de los participantes proponen que,
para la organizacién del trabajo, se tenga en cuen-
ta la opinién de los implicados, lo que podria surgir de
los puntos de encuentro mencionados anteriormente.

La mayoria de los participantes proponen la

profesionalizacion de la gestion sanitaria como
herramienta para la promocidén del engagement. Asi,
esta profesionalizacion de la gestion mejoraria el vinculo
entre profesionales, al promover los sentimientos de
respeto y de unidn: Un cambio en estos organismos que nos
representan, o por ejemplo en las direcciones de enfermeria, es
decir, unas direcciones de enfermeria mas profesionalizadas nos
unirian mas como profesion (EESCM: 189, 10).

Haciendo referencia de forma mas especifica al
liderazgo, y relacionado con las propuestas anteriores,
existe un amplio consenso entre los participantes
en cuanto a la proposicidon de lideres que ejerzan sus
funciones con transparencia, y fomenten los sentimientos

de pertenencia a la empresa donde trabajan.
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Cuando se hace referencia a la relacion entre el
liderazgo y el reconocimiento como herramientas para la
promocion del engagement, en opinion de la mayoria de
los participantes, se deberia mejorar el reconocimiento
por parte de los superiores: Mejorar las capacidades de
liderazgo (EESTM: 164, 16).

Otras medidas planteadas a nivel estructural u
organizacional podrian ser la existencia de profesionales
de apoyo como psicélogos, que pudieran atender a los
diferentes profesionales de enfermeria para prevenir el
sindrome de burnout y promocionar el engagement en
el entorno laboral: A ver yo creo que también que si un dia
estds superado o cualquier cosa pues que tengas un psicélogo o
que tengas un esto de decir... pues mira estoy tocada con esto y
necesito ayuda (GD2A: 387, 10).

Con el objetivo de mejorar la conciliacién familiar,
algunos de los profesionales entrevistados proponen la
existencia de guarderias en los propios centros, medida
con la cual los trabajadores verian favorecida la conciliacion
entre su vida privada y su vida laboral, y por consiguiente
esto podria favorecer el desarrollo del engagement.

Continuando con las propuestas estructurales u
organizacionales, podemos encontrar aquellas referentes
a una mejora en las condiciones laborales. La mayoria de
los participantes consideran que, promoveria la aparicion
del engagement la mejora en los contratos laborales, y
la mejora en la estabilidad laboral dentro del sistema
publico de empleo, mediante mejoras en el sistema de
provision de plazas, y mayor nimero de ofertas de empleo
publico para reducir la temporalidad laboral. En esta linea
manifiestan que se promoveria en engagement: Pues
sacando las listas de plazas fijas (GD2B: 335, 13).

La mayoria de los participantes proponen que
los programas informaticos que se implementen
sean mas sencillos, intuitivos e iguales para todo el
centro sanitario, evitando asi la variabilidad entre los
servicios: Y hacerlo practico y.... intuitivo (EESMA:
335, 15). Asi mismo, proponen que exista un periodo
de adaptacién y formacion suficiente y adecuado,
previo a la informatizacién de los servicios, e incluso:
Que el programa no lo tienen que hacer un informatico sin una
enfermera al lado (EESMA: 325, 31).

Por Ultimo, dentro de las propuestas a nivel
organizacional, algunos de los participantes estiman que
favoreceria la aparicion del engagement el fomento de
la investigacidon dentro del entorno laboral: (...) Fomentar
la investigacion a nivel enfermeria. Es muy importante. Porque,
aunque nos parezca mentira, el que se publique en trabajos, en
revistas, en el medio que sea, es importante (EESTM: 246, 31).

Dentro de las intervenciones organizacionales se
pueden situar también aquellas destinadas a aumentar
el nivel de conocimiento de los individuos sobre el
sindrome de burnout y el engagement en el entorno
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laboral, pudiendo situarse también estas propuestas
dentro de las intervenciones individuales. Algunos de
los participantes estiman que conocer estos constructos
podria ayudar a su identificacion.

Al hacer referencia a la categoria referente al
sujeto, algunos de los participantes sopesan que podria
fomentarse el desarrollo del engagement mediante la
mejora de los conocimientos en gestidén sanitaria de los
trabajadores: Que en la carrera la gestién, la pasamos todo el
mundo como nada, y yo creo que se nos deberia ensefiar mas (...),
si tu supieras algo mas de gestion, gestionarias hasta tu trabajo, y
tu cura, éno? (EESCM: 74, 31).

Otra
participantes

linea de formacion propuesta por los

iria encaminada a la formacion en

capacidades de liderazgo, y en el fomento de la
investigacion: (...) Fomentar la investigacion a nivel enfermeria.
Es muy importante. Porque, aunque nos parezca mentira, el que
se publique en trabajos, en revistas, en el medio que sea, es
importante (...) (EESTM: 246, 31).

Una de las propuestas realizadas se centra en
recibir formacion relacionada con el desarrollo del
optimismo y el humor en el entorno laboral: Yo pienso
que eso es positivo, o sea que los equipos..., el ver las cosas de
forma positiva y ver las cosas con humor es importante porque
si no..., te volverias loco (GD4C: 443, 30).

Por otro lado, los participantes proponen que pudiera
ayudar a evitar la aparicidon del sindrome de burnout la
formacion para aprender a separar o complementar la
vida laboral y la vida familiar.

Otras

promover

lineas de formacion propuestas para

la aparicion del engagement serian la
formacion en habilidades de comunicacion, habilidades
sociales, relaciones interpersonales y trabajo en equipo:
Aprender habilidades sociales no como proteccién, sino
aprender habilidades sociales para, digamos, poderle prestar un
mayor confort a los familiares y a los pacientes y a la vez evitar
nosotros sufrir un burnout... (EEDH: 38, 31).

Por ultimo, los participantes proponen la formacion
en cuanto a como dar los cambios de turno de trabajo,
qué decir, como decirlo y donde hacerlo, con el fin de
aprender a economizar su tiempo, proteger los datos
personales de los pacientes y mejorar la continuidad de
los cuidados: Pues igual habria que hacer un protocolo,
un algo estandarizado. Probablemente seria bueno
(EESMA: 365, 33).

En cuanto a las relaciones con otros profesionales,
existe un amplio consenso en cuanto a que el fomento
del trabajo en equipo promocionaria la aparicion del
engagement. En su opinidn, esto podria hacerse mediante
reuniones interdisciplinares y lineas de comunicacién
entre los diferentes profesionales: Establecer lineas de
comunicacion entre diferentes profesionales, esto aumentaria el

compromiso profesional (EEAP: 163, 33).

Con el fin de poder mejorar el trabajo en equipo con
los diferentes profesionales, y no realizar funciones que
no son propias de los profesionales de enfermeria, los
participantes, valoran que una medida que favoreceria
el engagement seria la formacién para conocer las
funciones propias y ajenas: Pues teniendo claro, (...) las
competencias de cada cual, pues son equipos multidisciplinares
que se conviven distintas profesiones, pues ahi hay una
serie de limites, que no tienen que ser frontera, sino que se
complementan(EEMH: 40, 18).

La mayoria de los participantes proponen que se
publicite a la profesion enfermera pues en su opinion,
aumentaria el reconocimiento social de la profesidn:
Contar a la poblacion que es lo que hacemos. Que no solo
damos las pastillas y ponemos las inyecciones. Y eso mejoraria
el conocimiento de la gente hacia la profesién. (...) Y eso mejora

el hecho de cémo nos vean los demas (EESTM: 176, 36).

Discusion

El bienestar de los trabajadores dentro del entorno
laboral es parte importante de los esfuerzos de las
empresas y organizaciones, esto es especialmente
relevante entre las empresas dedicadas al cuidado de la
salud. Conocer las variables asociadas al engagement y
al sindrome de burnout dentro de un entorno sanitario
especifico, proporcionard las herramientas pertinentes
para poder poner en marcha planes y estrategias que
fomenten lo primero, de manera que se promueva el
bienestar de los trabajadores, mejore la calidad de los
servicios y cuidados ofertados, y disminuyan los riesgos
en cuanto a la seguridad de los pacientes.

La mayoria de las propuestas planteadas por
los participantes coinciden con propuestas previas
relacionadas con otros autores, como la reflexion sobre
el tamafio de los centros y las ciudades de trabajo, en
su opinidon representa una importante influencia sobre
el sindrome de burnout!”, Los centros pequefos los
hace mas accesibles, cdmodos y menos estresantes,
lo que podria favorecer el desarrollo del engagement.
Por otro lado, algunos participantes meditan que el
entorno en el cual se ha realizado el estudio fomenta
mucho la formacién post universitaria, y que este
hecho podria favorecer también el desarrollo del
engagement.

La mayor parte de los participantes manifiestan que
el sexo de los profesionales influye en las relaciones que
se establecen entre ellos, con otros profesionales, y con
familiares y pacientes. Ademas, los participantes hacen
hincapié en el hecho de que la mayoria de los profesionales
de enfermeria sean mujeres, ya que hasta hace poco
tiempo para las mujeres el trabajo se consideraba

algo secundario, mientras que esto no ocurria entre el
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colectivo de los hombres. En opinidn de los participantes,
esto estaria relacionado también con el estado civil y la
conciliacion familia-trabajo, ya que, en su opinion, estas
facetas son dificiles de separar, y la conciliacion entre
ambas es compleja, lo que puede favorecer el desarrollo
del sindrome de burnout. Estudios previos concluyen que el
sexo femenino parece mas proclive a padecer el sindrome
de burnout, ya que presentan porcentajes mayores de
niveles altos de agotamiento, cinismo y menor eficacia
que en el sexo masculino,pero sin que estarelacion sea
clara. Esto podria explicarse ya que la experiencia de
estrés parece estar ligada a los roles sexuales(®),

inestabilidad

laboral con una mayor inseguridad, lo que dificulta la

Los participantes asocian la
conciliacion, disminuye la calidad de los cuidados y
dificulta la formacién continua, por lo que dificultaria
el desarrollo del engagement. En opinién de los
participantes, esta inestabilidad laboral esta fomentada
por las organizaciones sanitarias, con el fin de dar a los
trabajadores menos derechos que a aquellos que tienen
contrato fijo, pese a que en la bibliografia previa se
asocia el cansancio emocional con el hecho de ser fijo®?.

En opinidn de los participantes, el hecho de tener
unos lideres profesionales, que alunen transparencia en
la gestion y profesionalidad, aumentaria el vinculo entre
los profesionales y la organizacion, y podria favorecer el
desarrollo del engagement. Asi mismo, en su opinion, si las
organizaciones fomentaran los sentimientos de pertenencia
a la misma, esto conllevaria un mayor nivel de compromiso
entre los profesionales, y un menor nivel de sindrome de
burnout entre ellos.Estos datos se corroboran con estudios
previosdonde concluyen que los gestores de enfermeria
son la clave para la promocidn del compromiso profesional
o0 engagement, debiendo promocionar la mejora de los
comportamientos de liderazgo, y un entorno de optimismo
y autoeficacia que aumente el compromiso laboral®®,

Los profesionales sanitarios sienten que las
organizaciones para las que trabajan los tratan de manera
injusta, por lo que desarrollar modelos que mejoren estos
sentimientos de justicia mejorarian de manera directa
el engagement de los individuos con la organizacion.
Resultados similares a otros estudios®V, donde se observa
que cuando las organizaciones se comportan con mayor
justicia, las enfermeras tienen menor sindrome de burnout.
Medidas encaminadas al desarrollo de este sentimiento de
justicia serian la implementacién de modelos de liderazgo
transformacional®? o la orientacion hacia los objetivos,
que se ha encontrado que se relacion con el bienestar
ocupacional®®,

La relacion entre la carga de trabajo y la aparicion
del sindrome de burnout es referida en las entrevistas y
grupos de discusion realizados. En ellos, los participantes
indican que la falta de personal y de recursos materiales

www.eerp.usp.br/rlae

aumenta el nivel de estrés, y promueve la aparicion del
sindrome de burnout, de igual manera que lo asocian
otros autores de forma previa®4.

Los participantes manifiestan que la falta de
formacion desde el d@mbito universitario en habilidades
de control del tiempo, gestion emocional, habilidades
de comunicacién y habilidades sociales, contribuye a
la aparicion del sindrome de burnout. Estudios previos
concluyen que la falta de control y la sobrecarga se
estiman las principales fuentes generadoras de estrés®>.
La formacién en estos ambitos permitiria una mayor
capacidad para gestionar situaciones complejas de la
practica diaria, ofreceria un mayor confort a los usuarios,
y aumentaria la confianza entre los profesionales.

Los participantes plantean que existe una falta de
reconocimiento por parte de los gestores y de la sociedad
en general hacia los profesionales de enfermeria, lo
que impide el desarrollo del engagement. Esta falta
de reconocimiento hace referencia a la recompensa,
entendida ésta como recompensa institucional, social o
financiera, y se observa que, si esta es insuficiente, existe
un mayor riesgo de padecer sindrome de burnout%27,

En numerosas ocasiones, los participantes
manifiestan la importancia que ha tenido para la
profesion enfermera su propia evolucidn, considerandola
en ocasiones como poco profesional, 0 muy dependiente
de otras profesiones con las que trabaja de forma
coordinada. Esto, unido a la importante feminizacion
de la profesion, se considera un factor clave que puede
facilitar la aparicion del sindrome de burnout, ya que
el sexo es considerado por los participantes como
determinante en las relaciones entre profesionales.

En la actualidad, pese a que las mujeres
representan el 84.3% de los profesionales de enfermeria
colegiados, Unicamente 43.48% de los presidentes de
los colegios provinciales de enfermeria son mujeres.
Pese a que la representacion femenina es mayoritaria
en la enfermeria, éstos profesionales ocupan puestos de
menor responsabilidad en sus organizaciones colegiales.
Estos hechos, contribuyen a perpetuar situaciones de
desigualdad, lo que debe revertirse fomentando mediante
la formacidn, acciones que promuevan la incorporacion de
enfermeras mujeres a los puestos de responsabilidad®®.

El enfrentamiento en las definiciones de enfermeria
como vocacidon o como profesion es, por tanto, un hecho
continuado que llega hasta nuestros dias, obteniéndose
entre los participantes del presente estudio opiniones
contradictorias al respecto. Este aspecto deberia ser
estudiado de forma mas profunda, y la metodologia
comunicativa podria proporcionar una visiéon innovadora
en su abordaje.

En cuanto a las relaciones entre profesionales se
pone de manifiesto la importancia que tiene tener unas
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relaciones interprofesionales saludables para conseguir
el engagement en el ambito laboral®9,

Si se hace referencia a las relaciones con los
pacientes y sus caracteristicas, los participantes
manifiestan que el contacto continuo con la enfermedad
y el sufrimiento favorece la aparicion del sindrome
de burnout. Conclusiones similares obtienen autores
de forma previa, donde se observa que el trato
continuo con pacientes que presentan altos niveles de
sufrimientoprovocan reacciones emocionales negativas
entre los profesionales sanitariosG®,

En cuanto a las relaciones con los familiares de los
pacientes que atienden los profesionales de enfermeria,
éstos manifiestan que estas relaciones son complejas, con
un aumento de las demandas y las exigencias que dificulta
el desarrollo del engagement en el entorno laboral, hecho
que se ve dificultado también por el aumento de las
agresiones y la violencia verbal hacia los profesionales
sanitarios. A estas mismas conclusiones llegan otros
autores, que relacionan la existencia de agresiones con
la aparicion del sindrome de burnout®, la exposicién a
abusos verbales con altos niveles de cansancio emocional,
despersonalizacion e intencion de dejar el trabajoG?.

Mejorar e implementar el engagement laboral en los
profesionales de enfermeria previene el riesgo de sufrir
estrés laboral y burnout, y consecuentemente repercute
en unos cuidados de mayor calidad a los usuarios de sus
servicios. Conocer cual es la situacion del engagement
entre los profesionales, y las cuestiones que, en opinién
de los implicados, fomentan o dificultan su aparicion,
son fundamentales para poder establecer medidas que
contribuyan a su desarrollo.

La utilizacion de las técnicas cualitativas ha
permitido descubrir situaciones que hubieran pasado
desapercibidas de otro modo, identificando una serie de
factores de riesgo que no eran facilmente identificables
mediante técnicas cuantitativas.

La principal limitacion del estudio es que se
desarrollé en un area especifica del noreste de Espafia,
por lo que los resultados pueden no ser representativos
de profesionales de enfermeria en otros territorios.A
pesar de ello, el estudio se realizdé en centros de
salud con una capacidad inferior a 500 camas, y estos
centros representan el 90% de los centros sanitarios
espafioles®», Por otro lado, existe la posibilidad de
que algunos de los participanteshayan modificado
sus respuestas en funcién de lo que pensaban que se
esperaba ellos (sesgo de deseabilidad social).

Conclusion

Trasanalizarlasentrevistasy los grupos de discusion,
se puede concluir que existen diferentes propuestas que
actlan como elementos transformadores, dificultando
la aparicion del sindrome de burnout, y favoreciendo la

aparicion del engagement. Las principales propuestas

transformadoras son:

e disminucion del tamafio de los centros de
trabajo,
continua de los

e favorecer la formacion

profesionales de  enfermeria, haciendo
hincapié en la formacién en habilidades de
comunicacién, gestion emocional, control del
tiempo, habilidades sociales y conocimiento de
los conceptos de engagement y burnout,

e mejorar la conciliacion de la vida familiar y la
vida laboral,

e mejorar la estabilidad laboral,

e mejorar el liderazgo entre los profesionales de
enfermeria, y fomentar los sentimientos de
pertenencia a la organizacién,

e mejorar los sentimientos de justicia en el
entorno laboral,

e |uchar contra la falta de personal y de recursos
materiales en el entorno Ilaboral de los
profesionales de enfermeria,

e mejorar el reconocimiento y la recompensa de
los profesionales de enfermeria, tanto a nivel
institucional, como social y familiar,

e favorecer la igualdad de género en la

representacion organizacional de los

profesionales de enfermeria, rompiendo el
“techo de cristal” existente en la actualidad,

e favorecer las relaciones interprofesionales
saludables e igualitarias,

e controlar y disminuir la violencia verbal y fisica

en el entorno sanitario.

El uso de la metodologia comunicativa permitira
disefiar estrategias de prevencion frente a las areas
aparicion del

transformadoras que favorecen Ila

engagement, pudiendo ser una de las estrategias
preventivas el realizar reuniones similares a los grupos
de discusidn, y convertir la metodologia dialdgica en una

propuesta de prevencién.
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