
Rev. Latino-Am. Enfermagem
2019;27:e3208
DOI: 10.1590/1518-8345.3193.3208
www.eerp.usp.br/rlae

Artículo Original

*	Artículo parte de la tesis de doctorado “La voz de 
enfermería: promoción del engagement y prevención del 
síndrome de burnout en el entorno laboral”, presentada 
en la University of Zaragoza, Department of Psychology 
and Sociology, Zaragoza, Zaragoza, Espanha.

1	 University of Zaragoza, Department of Psychology and 
Sociology, Zaragoza, Zaragoza, Espanha.

La voz de enfermería como herramienta de promoción del engagement 
laboral*

Isabel Sanclemente-Vinue1

 https://orcid.org/0000-0001-9778-3555

Carmen Elboj-Saso1

 https://orcid.org/0000-0003-0937-4861

Tatiana Iñiguez-Berrozpe1

 https://orcid.org/0000-0003-4530-9645

Objetivo: el objetivo del presente estudio fue establecer los 

factores que inducen a los profesionales de enfermería a 

presentar engagement en su entorno laboral. Método: estudio 

cualitativo, usando la metodología comunicativa, entre 

profesionales de enfermería de centros públicos y privados 

de la ciudad de Huesca. Los discursos se recogieron mediante 

relatos comunicativos y grupos de discusión comunicativos. 

Resultado: la metodología usada ha permitido establecer 

un conjunto medidas de promoción del engagement en el 

entorno estudiado. Estas medidas se enmarcan en las tres 

categorías 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. Conclusión: 

conocer cuál es la situación del engagement entre los 

profesionales, y las cuestiones que fomentan o dificultan su 

aparición, son fundamentales para poder establecer medidas 

que contribuyan a su desarrollo. El uso de las técnicas 

cualitativas ha permitido descubrir situaciones que hubieran 

pasado desapercibidas. Tras analizar las entrevistas y los 

grupos de discusión, ha quedado patente la importante falta 

de reconocimiento que experimentan los participantes, y que 

contribuiría, en su opinión, a la aparición del síndrome de 

burnout, así como la escasa cohesión como colectivo.

Descriptores: Enfermeros; Salud Laboral; Análisis Cualitativo; 

Promoción de la Salud; Foros de Discusión; Agotamiento 

Psicológico.
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Introducción

El síndrome 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(1), y fue definido por primera vez en 1974(2). 

De forma opuesta a este síndrome surge el término 

de engagement, siendo los empleados individuos 

engaged que toman iniciativas personales en su 

trabajo, y generan su propia retroalimentación sobre 

el desempeño(3), sin olvidar que el hecho de tener un 

engagement elevado no significa ignorar los aspectos 

negativos del trabajo y de las organizaciones(4). Estos 

términos se relacionan también con los términos de 

adicción al trabajo y satisfacción, tal y como se observa 

en la Figura 1(5).

Adicción al 
trabajo

Engagement

Burnout Satisfacción

Emocionado
Entusiasmado
Con energía
Feliz
Satisfecho

Contento
Relajado 
Calmado 
Tranquilo

Inquieto
Hostil
Irritado
Enfadado
Tenso

Abatido
Apático
Fatigado
Pesimista 
Triste

Fuente: elaboración propia adaptada de Bakker & Oerlemans, 2012

Figura 1 – Modelo bidimensional del bienestar subjetivo 

en el trabajo

El síndrome de burnout aparece en mayor medida 

en aquellas profesiones en las que se requiere contacto 

continuo con las personas, por lo que la enfermería 

ha sido una de las profesiones en las cuales tiene 

una mayor prevalencia, en España en un 33%(6), y a 

nivel internacional alcanzando un 55.3% en Brasil(7), 

un 25.5% en enfermeras del área hospitalaria en 

Colombia(8), o un 20% en enfermeras especialistas en 

obstétrico-ginecología en Noruega(9).

La elevada presencia del síndrome de burnout entre 

los profesionales sanitarios en general, y de enfermería 

en particular, unido al interés de las organizaciones 

laborales de conseguir profesionales con un alto nivel de 

engagement, provocó el planteamiento de la presente 

investigación. Para ello, para complementar un estudio 

previo de tipo cuantitativo, se planteó la utilización de la 

metodología comunicativa, de tipo cualitativo, que puede 

aportar una visión novedosa y muy interesante sobre 

estos conceptos; de forma habitual, el tipo de estudio 

que aborda la prevención del síndrome de burnout entre 

profesionales de enfermería sigue un corte cuantitativo 

transversal(6,10), o cuantitativo longitudinal(11). Pocos 

estudios utilizan una metodología de corte cualitativo o 

mixto para el abordaje del engagement entre profesionales 

de enfermería(12),y no se ha encontrado ninguno que 

utilice la metodología comunicativa con tal fin.

La metodología comunicativa pretende describir 

la realidad, interpretarla y transformarla haciendo 

hincapié en cómo los significados se construyen 

comunicativamente a partir de interacciones entre las 

personas en un plano de igualdad. Los investigadores 

aportarán los conocimientos teóricos, y los 

participantes, las vivencias y experiencias personales, 

estableciéndose en todo momento un diálogo igualitario, 

donde se consideran las aportaciones de los diferentes 

participantes en función de su validez, y no de la posición 

de poder que ocupan quienes las realizan(13).

La metodología comunicativa no sólo pretende 

describir y explicar la realidad, comprenderla e 

interpretarla con el objetivo de estudiarla, sino también 

estudiarla para transformarla, haciendo hincapié en 

cómo los significados se construyen comunicativamente 

mediante la interacción de las personas(14).

La metodología comunicativa asume una serie de 

postulados, entre otros, la universalidad del lenguaje 

y de la acción, las personas como agentes sociales 

transformadores, la racionalidad comunicativa, es decir, 

que todas las personas tienen capacidad de lenguaje y 

de acción, el sentido común, entendido como sentido 

subjetivo que depende de las experiencias personales 

y formado dentro del contexto cultural, no existe una 

jerarquía interpretativa ya que cualquier supuesto tiene 

la misma solidez y tanto las personas investigadas 

como las investigadoras están al mismo nivel (nivel 

epistemológico igual)(14).

El objetivo del presente estudio fue establecer los 

factores que inducen a los profesionales de enfermería a 

presentar engagement en su entorno laboral, mediante 

una metodología poco implementada en esta temática: 

la metodología comunicativa, de tipo cualitativo. 

Método

El presente estudio se realizó en todos los centros 

sanitarios públicos y privados de la ciudad de Huesca 

(España) que contaban con profesionales de enfermería 

en su plantilla, teniendo una población de referencia, a 

fecha de diciembre de 2014, de 527 profesionales de 

enfermería. Tras realizar un estudio cuantitativo mediante 

encuestas estandarizadas, se decidió realizar un estudio 

cualitativo, utilizando la metodología comunicativa, 

con el fin de realizar un análisis detallado del discurso 

y establecer aquellos elementos que, en opinión de los 

participantes, favorece la aparición 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, así como profesionales 

representativos del colectivo.

Los discursos se recogieron mediante relatos 

comunicativos y grupos de discusión comunicativos. En 

dicha selección 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 discusión, 

se procedió a la elección de diferentes profesionales de 

enfermería con un máximo de 5 para llevar a cabo una 

conversación planeada y diseñada, con el objetivo de 

confrontar la subjetividad individual con la grupal, para 

conocer su opinión sobre el engagement en su entorno 

de trabajo. Se realizó un diálogo previo para poner en 

común los objetivos del grupo de discusión y explicar a 

los participantes la metodología utilizada.

Se realizaron 5 grupos de discusión, en los cuales 

participaron 20 profesionales de enfermería, cuyas 

características se especifican en la Tabla 1.

Tabla 1 – Características de los participantes en el 

estudio. Huesca, HU, España, 2016

Variables Grupos 
discusión (N=20)

Relatos 
comunicativos (N=8)

Tipo centro
Público 20 7
Privado 0 1

Tipo contrato
Fijo 8 7
Temporal 12 1

Sexo
Hombre 1 2
Mujer 19 6

Especialidad
Si 2 1
No 18 7

Turno trabajo
Rotatorio 10 2
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 realizó 

un diálogo individual con profesionales representativos 

para reflexionar e interpretar su vida cotidiana en 

relación con el engagement profesional, con el objetivo 

de detectar aspectos presentes, pasados, y expectativas 

a futuro. 

Se entrevistaron a 8 profesionales de enfermería 

representativos dentro de la ciudad de Huesca, entre los 

días 12 de abril de 2016 y el día 30 de mayo de 2016. 

Para la realización de las entrevistas, se procedió a 

desplazarse a los lugares de trabajo de los entrevistados 

con el fin de que se sintieran cómodos en su ambiente 

y la discusión fuera fluida. Sus características se 

especifican en la Tabla 1.

Se elaboraron guiones teniendo en cuenta la 

revisión previa de la literatura, de forma que sirvieran de 

guía en el desarrollo de la conversación, y se abordaran 

los aspectos más importantes referentes al engagement 

entre los profesionales de enfermería de la muestra.

Estos encuentros fueron grabados y transcritos, 

y se realizaron en un espacio cómodo para los 

entrevistados. Así mismo, en todo momento se 

comentaron los objetivos del relato, haciendo hincapié 

en que son parte activa de la investigación. Además, se 

distribuyó un consentimiento informado, elaborado con 

el fin de obtener el permiso de los participantes para 

la utilización de los datos recogidos durante los grupos 

de discusión.

Con el fin de realizar el análisis de contenido, como 

conjunto de procedimientos interpretativos de productos 

comunicativos, en este caso discursos, que procedían 

de las comunicaciones previamente registradas(16), se 

categorizó la información en diferentes niveles de análisis, 

que fueron estructurados en una parrilla o cuadro. 

Este análisis se organizó en torno a los componentes 

exclusoras y transformadores, característicos de la 

metodología comunicativa, así como en torno a otros 

componentes, como la transcripción, codificación, 

descripción, y la interpretación de la información(14).
Las dimensiones exclusoras y transformadoras 

son(16):

•	 Dimensiones exclusoras: los definimos como 

las barreras que encuentran las personas o 

grupos y que contribuyen a reproducir las 

situaciones que favorecen la aparición  del 

síndrome de  burnout  o evitan la aparición 

del engagement.

•	 Dimensiones transformadoras: se definen 

en función de las exclusoras, y son por tanto 

contrarias. Son aquellas que posibilitan superar 

las barreras internas y externas, e impiden o 

dificultan la aparición del síndrome de burnout, 

favoreciendo el engagement profesional.

•	 Las variables analizadas se catalogaron de forma 

global en tres grandes grupos, dependiendo si 

las variables hacían referencia a los elementos 

estructurales, al sujeto, o a las relaciones entre 

los sujetos. Dentro de estos grupos existían a su 

vez subgrupos específicos de variables (Figura 2).

Se asignó unos códigos a las variables, creando 

de esta forma una matriz de análisis de acuerdo con 

las categorías y subcategorías definidas (Tabla 2). Esto 

permitió asignar dichos códigos a las diferentes unidades 

de análisis halladas en los discursos de los participantes.

Tras la codificación de la información, se procedió 

a agrupar las diferentes unidades de análisis codificadas 

conforme a la parrilla de análisis, para proceder de 

forma posterior a su descripción e interpretación.
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Categorías Subcategorías
Sistémicas o estructurales Organización Estructura organizacional

Horarios
Plantillas/Cargas
Estabilidad laboral

Entorno físico
Burocratización/Informatización
Rol gestor
Rol dependiente
Competencias profesionales

Sujeto Variables sociodemográficas
Experiencia profesional
Personalidad
Formación
Implicación

Relaciones entre los sujetos Entre profesionales
Con los pacientes
Con los familiares
Valoración social

Figura 2 - Categorías y subcategorías de las variables de la técnica cualitativa. Huesca, HU, España, 2016

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

Variables Dimensiones exclusoras Dimensiones Transformadoras
Sistémicas/ Estructurales Organización Estructura organizacional 1 10

Horarios 2 11
Plantillas 3 12
Estabilidad laboral 4 13

Entorno 5 14
Burocratización 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
Formación 22 31
Implicación 23 32

Interrelaciones Entre profesionales 24 33
Con pacientes 25 34
Con familiares 26 35
Valoración 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 
aparición 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 aparición del síndrome de burnout.

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

las tres categorías 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 categorías principales se 
desarrollarán aquellas más específicas, tal y como se 
concretaba anteriormente.

En cuanto a la categoría estructural, la primera 
medida planteada es la existencia de acuerdos a nivel 
nacional, ya que evitaría los cambios que sufren las 
directrices de la sanidad pública en España: Y a nivel 

político 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 administración que 

estuvieran (EEDH*: 112, 10). 
*

*	Se han utilizado siglas para asegurar el anonimato de los participantes en las entrevistas y grupos de discusión realizados. EEDH: Entrevista Enfermero 
Dirección Hombre; EEAPM: Entrevista Enfermera Atención 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 Discusión 1 individuo 
A, B, C o D respectivamente; GD2A, GD2B, GD2C, GD2C: Grupo Discusión 2 individuo A, B, C o D respectivamente; GD3A, GD3B, GD3C, GD3C: Grupo 
Discusión 3 individuo A, B, C o D respectivamente; GD4A, GD4B, GD4C: Grupo Discusión 4 individuo A, B o C respectivamente; GD5A, GD5B, GD5C, GD5C, 
GD5F: Grupo Discusión 5 individuo A, B, C, D o F respectivamente.
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En planos más específicos, un importante número 

de los participantes plantean que podría evitar la 

aparición del síndrome de burnout la realización del 

trabajo por objetivos: Si fomentáramos el trabajo en equipo, 

todos sabríamos 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 organización colegial de enfermería, se debería 

fomentar la unidad profesional mediante la realización 

de actividades conjuntas. Las organizaciones colegiales 

deberían, en su opinión, promover una mayor visibilidad 

de la profesión: Yo creo que tenemos que trasladar a la 

sociedad [que] es enfermera/enfermero y explicarle realmente 

lo que hace la enfermería, en eso quizás fallamos la enfermería, 

de que la población 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 debería establecer un control horario 

para todos los profesionales del equipo interdisciplinar, 

lo que fomentaría los sentimientos de igualdad.

En su opinión, no sólo se debería 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 aparición del síndrome de 

burnout.

Siguiendo con medidas a nivel estructural u 

organizacional, algunos de los participantes proponen la 

creación 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 organización del trabajo, se tenga en cuen-

ta la opinión de los implicados, lo que podría surgir de 

los puntos de encuentro mencionados anteriormente.

La mayoría de los participantes proponen la 

profesionalización de la gestión sanitaria como 

herramienta para la promoción del engagement. Así, 

esta profesionalización de la gestión mejoraría el vínculo 

entre profesionales, al promover los sentimientos de 

respeto y de unión: Un cambio en estos organismos que nos 

representan, o por ejemplo en las direcciones de enfermería, es 

decir, unas direcciones de enfermería más profesionalizadas nos 

unirían más como profesión (EESCM: 189, 10).

Haciendo referencia de forma más específica al 

liderazgo, y relacionado con las propuestas anteriores, 

existe un amplio consenso entre los participantes 

en cuanto a la proposición de líderes que ejerzan sus 

funciones con transparencia, y fomenten los sentimientos 

de pertenencia a la empresa donde trabajan.

Cuando se hace referencia a la relación entre el 

liderazgo y el reconocimiento como herramientas para la 

promoción del engagement, en opinión de la mayoría de 

los participantes, se debería mejorar el reconocimiento 

por parte de los superiores: Mejorar las capacidades de 

liderazgo (EESTM: 164, 16).

Otras medidas planteadas a nivel estructural u 

organizacional podrían ser la existencia de profesionales 

de apoyo como psicólogos, que pudieran atender a los 

diferentes profesionales de enfermería para prevenir el 

síndrome de burnout y promocionar el engagement en 

el entorno laboral: A ver yo creo que también que si un día 

estás superado o cualquier cosa pues que tengas un psicólogo 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 conciliación familiar, 

algunos de los profesionales entrevistados proponen la 

existencia de guarderías en los propios centros, medida 

con la cual los trabajadores verían favorecida la conciliación 

entre su vida privada y su vida laboral, y por consiguiente 

esto podría favorecer el desarrollo del engagement. 

Continuando con las propuestas estructurales u 

organizacionales, podemos encontrar aquellas referentes 

a una mejora en las condiciones laborales. La mayoría de 

los participantes consideran que, promovería la aparición 

del engagement la mejora en los contratos laborales, y 

la mejora en la estabilidad laboral dentro del sistema 

público de empleo, mediante mejoras en el sistema de 

provisión de plazas, y mayor número de ofertas de empleo 

público para reducir la temporalidad laboral. En esta línea 

manifiestan que se promovería en engagement: Pues 

sacando las listas de plazas fijas (GD2B: 335, 13).

La mayoría de los participantes proponen que 

los programas informáticos que se implementen 

sean más sencillos, intuitivos e iguales para todo el 

centro sanitario, evitando así la variabilidad entre los 

servicios: Y hacerlo práctico y…. intuitivo (EESMA: 

335, 15). Así mismo, proponen que exista un periodo 

de adaptación y formación suficiente y adecuado, 

previo a la informatización de los servicios, e incluso: 

Que el programa no lo tienen que hacer un informático sin una 

enfermera al lado (EESMA: 325, 31).

Por último, dentro de las propuestas a nivel 

organizacional, algunos de los participantes estiman que 

favorecería la aparición del engagement el fomento de 

la investigación dentro del entorno laboral: (…) Fomentar 

la investigación a nivel enfermería. 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 

síndrome 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 

podría ayudar a su identificación.

Al hacer referencia a la categoría referente al 

sujeto, algunos de los participantes sopesan que podría 

fomentarse el desarrollo del engagement mediante la 

mejora de los conocimientos en gestión sanitaria de los 

trabajadores: Que en la carrera la gestión, la pasamos todo el 

mundo como nada, y yo creo que se nos debería enseñar más (…), 

si tú supieras algo más de gestión, gestionarías hasta tu trabajo, y 

tu cura, ¿no? (EESCM: 74, 31).

Otra línea de formación propuesta por los 

participantes iría encaminada a la formación en 

capacidades de liderazgo, y en el fomento de la 

investigación: (…) Fomentar la investigación a nivel enfermería. 

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 formación 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 volverías loco (GD4C: 443, 30).

Por otro lado, los participantes proponen que pudiera 

ayudar a evitar la aparición del síndrome de burnout la 

formación para aprender a separar o complementar la 

vida laboral y la vida familiar.

Otras líneas de formación propuestas para 

promover la aparición del engagement serían la 

formación en habilidades de comunicación, habilidades 

sociales, relaciones interpersonales y trabajo en equipo: 

Aprender habilidades sociales no como protección, 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 último, los participantes proponen la formación 

en cuanto a cómo dar los cambios de turno de trabajo, 

qué decir, cómo decirlo y dónde 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 habría que hacer un protocolo, 

un algo estandarizado. Probablemente sería 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 promocionaría la aparición del 

engagement. En su opinión, esto podría hacerse mediante 

reuniones interdisciplinares y líneas de comunicación 

entre los diferentes profesionales: Establecer líneas de 

comunicación entre diferentes profesionales, esto aumentaría 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 enfermería, los 

participantes, valoran que una medida que favorecería 

el engagement sería la formación 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 ahí hay una 

serie de límites, que no tienen que ser frontera, sino que se 

complementan(EEMH: 40, 18).

La mayoría de los participantes proponen que se 

publicite a la profesión enfermera pues en su opinión, 

aumentaría el reconocimiento social de la profesión: 

Contar a la población que es lo que hacemos. Que no solo 

damos las pastillas y ponemos las inyecciones. Y eso mejoraría 

el conocimiento de la gente hacía la profesión. (…) Y eso mejora 

el hecho de cómo nos vean los demás (EESTM: 176, 36).

Discusión

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 síndrome de burnout dentro de un entorno sanitario 

específico, proporcionará 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 mayoría de las propuestas planteadas por 

los participantes coinciden con propuestas previas 

relacionadas con otros autores, como la reflexión sobre 

el tamaño de los centros y las ciudades de trabajo, en 

su opinión representa una importante influencia sobre 

el síndrome de burnout(17). Los centros pequeños los 

hace más accesibles, cómodos y menos estresantes, 

lo que podría 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 formación post universitaria, y que este 

hecho podría 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. Además, los participantes hacen 

hincapié en el hecho de que la mayoría de los profesionales 

de enfermería 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 opinión de los participantes, 

esto estaría relacionado también con el estado civil y la 

conciliación familia-trabajo, ya que, en su opinión, estas 

facetas son difíciles de separar, y la conciliación entre 

ambas es compleja, lo que puede favorecer el desarrollo 

del síndrome de burnout. Estudios previos concluyen que el 

sexo femenino parece más proclive a padecer el síndrome 

de burnout, ya que presentan porcentajes mayores de 

niveles altos de agotamiento, cinismo y menor eficacia 

que en el sexo masculino,pero sin que estarelación sea 

clara. Esto podría explicarse ya que la experiencia de 

estrés parece estar ligada a los roles sexuales(18).

Los participantes asocian la inestabilidad 

laboral con una mayor inseguridad, lo que dificulta la 

conciliación, disminuye la calidad de los cuidados y 

dificulta la formación continua, por lo que dificultaría 

el desarrollo del engagement. En opinión 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 bibliografía previa se 

asocia el cansancio emocional con el hecho de ser fijo(19). 

En opinión de los participantes, el hecho de tener 

unos líderes profesionales, que aúnen transparencia en 

la gestión y profesionalidad, aumentaría el vínculo entre 

los profesionales y la organización, y podría favorecer el 

desarrollo del engagement. Así mismo, en su opinión, si las 

organizaciones fomentaran los sentimientos de pertenencia 

a la misma, esto conllevaría un mayor nivel de compromiso 

entre los profesionales, y un menor nivel de síndrome de 

burnout entre ellos.Estos datos se corroboran con estudios 

previosdonde concluyen que los gestores de enfermería 

son la clave para la promoción del compromiso profesional 

o engagement, debiendo promocionar la mejora de los 

comportamientos de liderazgo, y un entorno de optimismo 

y autoeficacia que aumente el compromiso laboral(20).

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 mejorarían de manera directa 

el engagement de los individuos con la organización. 

Resultados similares a otros estudios(21), donde se observa 

que cuando las organizaciones se comportan con mayor 

justicia, las enfermeras tienen menor síndrome de burnout.

Medidas encaminadas al desarrollo de este sentimiento de 

justicia serían la implementación de modelos de liderazgo 

transformacional(22) o la orientación hacia los objetivos, 

que se ha encontrado que se relacion con el bienestar 

ocupacional(23).

La relación entre la carga de trabajo y la aparición 

del síndrome de burnout es referida en las entrevistas y 

grupos de discusión realizados. En ellos, los participantes 

indican que la falta de personal y de recursos materiales 

aumenta el nivel de estrés, y promueve la aparición del 

síndrome de burnout, de igual manera que lo asocian 

otros autores de forma previa(24).

Los participantes manifiestan que la falta de 

formación desde el ámbito universitario en habilidades 

de control del tiempo, gestión emocional, habilidades 

de comunicación y habilidades sociales, contribuye a 

la aparición del síndrome de burnout. Estudios previos 

concluyen que la falta de control y la sobrecarga se 

estiman las principales fuentes generadoras de estrés(25). 

La formación en estos ámbitos permitiría una mayor 

capacidad para gestionar situaciones complejas de la 

práctica diaria, ofrecería un mayor confort a los usuarios, 

y aumentaría 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 enfermería, 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 síndrome de burnout(26-27).

En numerosas ocasiones, los participantes 

manifiestan la importancia que ha tenido para la 

profesión enfermera su propia evolución, considerándola 

en ocasiones como poco profesional, o muy dependiente 

de otras profesiones con las que trabaja de forma 

coordinada. Esto, unido a la importante feminización 

de la profesión, se considera un factor clave que puede 

facilitar la aparición del síndrome 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 enfermería 

colegiados, únicamente 43.48% de los presidentes de 

los colegios provinciales de enfermería son mujeres. 

Pese a que la representación femenina es mayoritaria 

en la enfermería, 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 formación, acciones que promuevan la incorporación de 

enfermeras mujeres a los puestos de responsabilidad(28).

El enfrentamiento en las definiciones de enfermería 

como vocación o como profesión es, por tanto, un hecho 

continuado que llega hasta nuestros días, obteniéndose 

entre los participantes del presente estudio opiniones 

contradictorias al respecto. Este aspecto debería ser 

estudiado de forma más profunda, y la metodología 

comunicativa podría proporcionar una visión 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 ámbito laboral(29).

Si se hace referencia a las relaciones con los 

pacientes y sus características, los participantes 

manifiestan que el contacto continuo con la enfermedad 

y el sufrimiento favorece la aparición del síndrome 

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 sanitarios(30).
En cuanto a las relaciones con los familiares de los 

pacientes que atienden los profesionales de enfermería, 
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 aparición del síndrome de burnout(31), la exposición a 
abusos verbales con altos niveles de cansancio emocional, 
despersonalización e intención de dejar el trabajo(32).

Mejorar e implementar el engagement laboral en los 
profesionales de enfermería 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 cuál es la situación del engagement 
entre los profesionales, y las cuestiones que, en opinión 
de los implicados, fomentan o dificultan su aparición, 
son fundamentales para poder establecer medidas que 
contribuyan a su desarrollo. 

La utilización 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 fácilmente identificables 
mediante técnicas cuantitativas.

La principal limitación del estudio es que se 
desarrolló en un área específica del noreste de España, 
por lo que los resultados pueden no ser representativos 
de profesionales de enfermería en otros territorios.A 
pesar de ello, el estudio se realizó en centros de 
salud con una capacidad inferior a 500 camas, y estos 
centros representan el 90% de los centros sanitarios 
españoles(33). Por otro lado, existe la posibilidad de 
que algunos de los participanteshayan modificado 
sus respuestas en función de lo que pensaban que se 
esperaba ellos (sesgo de deseabilidad social).

Conclusión

Tras analizar las entrevistas y los grupos de discusión, 

se puede concluir que existen diferentes propuestas que 

actúan como elementos transformadores, dificultando 

la aparición del síndrome de burnout, y favoreciendo la 

aparición del engagement. Las principales propuestas 

transformadoras son:

•	 disminución del tamaño de los centros de 

trabajo,

•	 favorecer la formación continua de los 

profesionales de enfermería, haciendo 

hincapié en la formación en habilidades de 

comunicación, gestión emocional, control del 

tiempo, habilidades sociales y conocimiento de 

los conceptos de engagement y burnout,

•	 mejorar la conciliación de la vida familiar y la 

vida laboral,

•	 mejorar la estabilidad laboral,

•	 mejorar el liderazgo entre los profesionales de 

enfermería, y fomentar los sentimientos de 

pertenencia a la organización,

•	 mejorar los sentimientos de justicia en el 

entorno laboral,

•	 luchar contra la falta de personal y de recursos 

materiales en el entorno laboral de los 

profesionales de enfermería,

•	 mejorar el reconocimiento y la recompensa de 

los profesionales de enfermería, tanto a nivel 

institucional, como social y familiar,

•	 favorecer la igualdad de género en la 

representación organizacional de los 

profesionales de enfermería, rompiendo el 

“techo de cristal” existente en la actualidad,

•	 favorecer las relaciones interprofesionales 

saludables e igualitarias,

•	 controlar y disminuir la violencia verbal y física 

en el entorno sanitario.

El uso de la metodología comunicativa permitirá 

diseñar estrategias de prevención frente a las áreas 

transformadoras que favorecen la aparición del 

engagement, pudiendo ser una de las estrategias 

preventivas el realizar reuniones similares a los grupos 

de discusión, y convertir la metodología dialógica en una 

propuesta de prevención.
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