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Social perception of emotional exhaustion in nurses: experiences with the patient and
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Resumen

Objetivo: comprender las percepciones de los
profesionales de enfermeria  sobre el
agotamiento emocional y sus consecuencias
sobre el trabajador, el paciente y la
organizacion. Método: a partir de un disefio
cualitativo se realiz6 un estudio en la ciudad de
Medellin, en el afio 2019, por medio de
entrevistas en profundidad, a profesionales en
enfermeria, en quienes se indago sobre las
fuentes y consecuencias del agotamiento
emocional, hasta alcanzar la saturacion teoérica.
El estudio se abordd con una perspectiva y un
analisis fenomenoldgico. Resultados: durante
las entrevistas emergieron siete temas como
generadores de  agotamiento  emocional;
quehacer propio de la enfermeria, exceso de
labores administrativas, conflicto familia-
trabajo, relacionamiento, falta de control sobre
el trabajo, sobrecarga de trabajo y los
desenlaces negativos observados en los
pacientes. Como  consecuencias  del
agotamiento emocional se identifican las fallas
sobre la seguridad del paciente, insatisfaccion
laboral y baja productividad. Conclusion: el
agotamiento emocional es una experiencia
compleja, nuestros resultados sefialan algunas
areas potenciales para su intervencion en los
profesionales de la enfermeria, tales como la
comunicacion con los pacientes y familias, el
aumento del control sobre el trabajo y las
expectativas realistas en la atencion en salud. El
trabajo de tipo administrativo y la participacion
en instancias de decision dentro de las
instituciones de salud, deberan realizarse con
base en la evaluacién de la pertinencia y de
carga laboral de cada profesional de enfermeria.

Palabras  clave:  Agotamiento  emocional,
enfermeria, satisfaccion en el trabajo.

Abstract

Objective: to understand the perceptions nurses
have regarding emotional exhaustion and its
consequences on the worker, the patient and the
organization. Method: In 2019, we conducted a
qualitative study in Medellin (Colombia),
through in-depth interviews with nursing
professionals, in whom the sources and
consequences of emotional exhaustion were
explored until reaching theoretical saturation.
The study was approached wusing a
phenomenological perspective and analysis.
Results: during the interviews, seven themes
emerged as generators of emotional exhaustion:
nursing work, excessive administrative tasks,
family-work conflict, relationship, lack of
control over work, work overload and negative
outcomes observed in patients. Consequences of
emotional exhaustion included patient safety
errors, job dissatisfaction and low productivity.
Conclusion: emotional exhaustion is a complex
experience. Our results indicate some potential
areas for intervention in nurses, including
communication with patients and families,
greater job control and realistic expectations
regarding health care outcomes. Administrative
tasks and participation in decision-making
groups within health institutions must be
conducted out based on an evaluation of the
relevance and workload of each nursing
professional.

Keywords: emotional exhaustion, nursing, job
satisfaction.
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Introduccion

Debido a la naturaleza de su trabajo, se
espera que el  profesional de enfermeria
entregue una atenciéon humana, empatica,
sensible, eficiente y oportuna, en entornos de
trabajo con recursos limitados y gran carga de
responsabilidades (Kalliath & Morris, 2002).
Tal desequilibrio entre proporcionar atencioén de
alta calidad y hacer frente a entornos de trabajo
estresantes puede generar el agotamiento de
estos profesionales y posterior a la exposicion
cronica a estos estresores, el desarrollo del
sindrome de Burnout (Khamisa, Oldenburg,
Peltzer, & Ilic, 2015)y otros comportamientos
contraproducentes en el trabajo (Akram, Li, &
Akram, 2019), que pueden acarrear
consecuencias negativas para la salud de los
trabajadores y para la productividad de la
organizacion.

El sindrome de Burnout se define como
una reaccion psicologica prolongada a una
exposicion crdnica a los estresores emocionales
e interpersonales en el trabajo y se caracteriza
por tres aspectos: agotamiento emocional,
despersonalizacion 'y reduccion de logros
personales (Maslach & Jackson, 1982). Existe
suficiente evidencia cientifica que relaciona la
presencia del agotamiento fisico, emocional y la
presencia del sindrome de Burnout con
afectaciones a la salud fisica (Alexandrova,
Todorova., Montgomery, Panagopoulou, Costa,
Baban, & Mijakoski, 2016; Salvagioni, Mesas,
Gonzalez, Gabani, & Andrade, 2017; Toker,
Melamed, Berliner, Zeltser, & Shapira, 2012) y
mental de los trabajadores del sector salud
(Koutsimani, Montgomery, & Georganta, 2019;
Madsen, Lange, Borritz, & Rugulies, 2015).

Leiter & Maslash (1988) proponen que
el desgaste emocional es la primera dimension
que se desarrolla en la secuencia causal del
Sindrome de Burnout, esto provocado por las
altas demandas en el trabajo. Posteriormente se
llega a la despersonalizacion como un
mecanismo que tiene el individuo para hacerle
frente a los estresores. A medida que esta
despersonalizacion avanza, se desarrollan los

sentimientos  de  autoeficacia  reducida.
Igualmente Lee & Asforth (1996) consideran
que primero ocurre el desgaste emocional, a
partir de ahi ocurre la despersonalizacion, pero a
diferencia del modelo de Leiter & Maslash, se
propone que el logro personal disminuido puede
ocurrir independientemente de la
despersonalizacion, es decir, ambos, el logro
personal disminuido y la despersonalizacion se
generan directamente desde el desgaste
emocional. Por su importancia en esta secuencia
causal, el estudio del agotamiento emocional
cobra relevancia.

Organizacionalmente, la insatisfaccion
laboral, el absentismo, el pago de pensiones de
invalidez, las demandas laborales, el
presentismo, la intencion de abandonar la
organizacion y las altas tasas de rotacion se
identifican en la literatura como las
consecuencias generadas por la presencia del
agotamiento emocional, fisico y el sindrome de
Burnout (Bianchi, 2016; Salvagioni, Mesas,
Gonzalez, Gabani, & Andrade, 2017,
Schouteten, 2016).

El servicio que prestan los profesionales
de enfermeria se ve modificado cuando estos
padecen de agotamiento emocional,
traduciéndose en una calidad de atencidén
reducida, menor satisfaccion de los pacientes,
mayor numero de errores, tasas mas altas de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y
tasas de mortalidad més altas de los pacientes,
hasta luego de 30 dias de haber recibido la
atencion por enfermeria (Cimiotti, Aiken,
Sloane, & Wu, 2012; Moss, Good, Gozal,
Kleinpell, & Sessler, 2016; Nantsupawat,
Nantsupawat,  Kunaviktikul, Turale, &
Poghosyan, 2016), observandose entonces una
relacion en doble via entre estos dos aspectos: a
medida que aumentan las dimensiones del
Burnout, aumentan los errores médicos, y a su
vez, estos errores médicos llevan al distrés
(Wright & Katz, 2018).

Tradicionalmente, los estudios de
agotamiento y sindrome de Burnout se han
abordado desde visiones poco comprensivas de
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los fendmenos, dejando de lado la interpretacion
social que el profesional de enfermeria realiza
de las situaciones vividas, en interrelaciéon con
sus companeros de trabajo, jefes o superiores
jerarquicos y la organizacién, por lo tanto, este
abordaje cualitativo aporta a llenar un vacio
existente en el conocimiento.

El propdsito del presente estudio fue
comprender la  percepcion  social  en
profesionales de enfermeria del agotamiento
emocional como dimension nuclear del
Sindrome de Burnout y las consecuencias que
este puede tener sobre el mismo profesional, el
paciente y la organizacion.

Materiales y métodos

La fenomenologia, definida como la
tradicion de la investigacion cualitativa con
fundamentos filosoficos y psicologicos que se
enfoca en la experiencia de los seres humanos,
se introdujo como respuesta al interrogante de
Husserl acerca de lo inapropiado del método
cientifico para el estudio del pensamiento y la
accion humana (Polit & Hungler, 2018). La
investigacion fenomenologica se centra en la
forma como las personas construyen los
fenomenos que viven y como le asignan un
significado que moldea una perspectiva basada
en la experiencia.

La fenomenologia tiene por objeto la
comprension de una vivencia, que en si misma
es un proceso interpretativo (De la Cuesta,
2006). En este sentido, el presente estudio se
enmarca dentro de la teoria de la atribucion
causal de Weiner, concebida dentro de la
psicologia social, explica la forma como las
personas perciben su propio comportamiento y
el de los demas, en adicion a los
acontecimientos de la vida (Weiner & Graham,
1989).

Segun este modelo, una secuencia
motivacional se inicia cuando un individuo
obtiene un resultado que puede ser
positivo/éxito (cuando se alcanza un objetivo) o
negativo/fracaso (cuando no se alcanza un

objetivo), y como consecuencia experimenta
sentimientos de felicidad (en el éxito) o
frustracion (en el fracaso), e inicia un proceso
de busqueda causal para determinar la causa del
resultado (proceso de atribucion causal). Debido
a ello, esta teoria relaciona las expectativas para
el futuro con la estabilidad de las atribuciones
realizadas, de modo que atribuciones mas
estables sostienen las expectativas de obtener el
mismo resultado en el futuro, mientras que las
atribuciones mas inestables producen cambios
de las expectativas sobre el resultado futuro
(principio de expectativa).

Partiendo del enfoque cualitativo, con
énfasis en lo dialdgico e interactivo, para la
seleccion de los informantes claves con los que
se logra la saturacion, se realizd un proceso de
acercamiento, sensibilizacion y reconocimiento,
articulado con las dindmicas propias de los
actores sociales en los escenarios en los que
transcurren su cotidianidad, por ello la muestra
no solo comprendi6 las personas sino todo
aquello que confluye en las situaciones,
vivencias e interacciones que se establecen
como son: lugares, objetos, hechos, acciones,
entre otros, que hacen parte de lo que se
denomina contextualizacion, que permitira
comprender a los sujetos en su ambito natural.

Segiin lo definido por Pérez-Serrano
acerca de cuantas personas se deben entrevistar,
se define que para las entrevistas en profundidad
no se persigue una representatividad estadistica,
sino la representacion tipoldgica, de acuerdo
con los propdsitos de investigacion (Perez,
1994).Por lo tanto, el muestreo propuesto fue
realizado por conveniencia, de manera seriada,
ajustada sobre la marcha y se culmin6 una vez
se alcanzo0 la saturacion.

Criterios de inclusion: Profesionales de
enfermeria con contrato laboral activo con una
institucion de salud.

Criterios de exclusion: Profesionales de
enfermeria con contrato de  practicas
académicas, trabajadores que no desearan su
participacion en el estudio.
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Saturacion: Este concepto designa el
momento en que el investigador nota que la
adicion de nuevos datos a su estudio no genera
una mejor comprension del fendémeno de
estudio.

Reduccion: En los estudios cualitativos,
el investigador debe reconocer la propia vida, su
percepcion del fenomeno, para evitar asi que su
propia interpretacion “contamine” la
experiencia del otro.

Idoneidad y propiedad: Morse (1991) y
Poli & Hungler (1991; 2018)se refieren a la
suficiencia y calidad de los datos como
idoneidad de la informacion, es decir, datos en
puntos débiles, y segun los métodos utilizados
para seleccionar a los informantes, identificar a
los individuos que aporten una mejor
informacion desde lo que los objetivos del
estudio requieren. Con el fin de obtener una
variabilidad suficiente se tendran en cuenta las
siguientes variables estructurales: sexo, servicio
en el que trabajan, antigiiedad laboral, nivel
educativo.

Proceso e instrumentos de recoleccion de la
informacion

El paso inicial del proceso de recoleccion de la
informacion fue realizar un acercamiento a los
profesionales de enfermeria con quienes se
desarroll6 el proyecto, se disefid6 una dindmica
de aplicacion de las entrevistas a profundidad,
de tal manera que no se interrumpiera el
servicio prestado, se resolvieron las dudas
posibles que pudieron surgir, de forma
secuencial, para abarcar a toda la poblacion de
estudio. Los instrumentos de recoleccion de la
informacion constaban de: un cuestionario para
indagar los aspectos sociodemograficos y
ocupacionales de los informantes, y por otro
lado, la realizacion de entrevistas a profundidad.
Para las entrevistas se elabor6 un guion
introductorio y una serie de preguntas que
abordaron todos los componentes plasmados en
los objetivos del estudio, se evitd en los
primeros contactos el uso de guias de preguntas
para no condicionar las respuestas de los

participantes (Palacios & Corral, 2010). Previo
al comienzo de la entrevista se solicitd la firma
del consentimiento informado. Cada entrevista
fue grabada y transcrita para su posterior
analisis.

Analisis de la informacion

El analisis de la informacion se realizo
segin los siguientes pasos: 1. Lectura
independiente de cada entrevista 2. Extraccion
de los enunciados mds importantes y asignacion
por el grupo de investigadores del significado de
cada pregunta 3. Creacion del sistema de
categorias del objeto de estudio 4. Analisis del
contenido de las entrevistas. Se tuvieron en
cuenta los criterios de saturacion de informacion
en las categorias de andlisis y la devolucion de
la informacion a los participantes lo que
permitié confirmar la voz emic en el logro de
los objetivos planteados.

El andlisis de la informacion se realizo
con el software Atlas ti. La evaluacion del rigor
metodoldgico se realizd segiin cuatro criterios,
de acuerdo con lo descrito por Lincoln & Guba
(1985):

Credibilidad: integridad y veracidad de
las descripciones realizadas.
Formalidad: estabilidad de los datos en
diferentes condiciones y tiempos.
Confirmabilidad: acuerdo entre dos o
mas personas acerca de los significados
o interpretaciones de los datos.
Transferibilidad: posibilidad de aplicar
los resultados en otros contextos.

El presente estudio y todos sus
procedimientos fueron evaluados y avalados por
el Comité de ética de la Universidad CES,
codigo 868-C

Resultados

Se entrevistaron en total, ocho
profesionales de enfermeria, 5 de sexo
femenino, con edades entre los 26 y 56 afios. La
antigiiedad laboral oscilo entre los 8 y 30 afios.
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Con respecto al dultimo nivel educativo
alcanzado, dos de los profesionales tenian
formacion de pregrado, cuatro especializaciones
y dos de ellos estudios de maestria.

Al indagar sobre la percepcion de cada
profesional de la enfermeria acerca del
agotamiento emocional y las consecuencias que
este puede tener sobre el mismo profesional, su
equipo de trabajo y la organizacidn surgieron en
el analisis las siguientes categorias:

Fuentes del agotamiento emocional:
El quehacer del profesional de enfermeria

Acerca del hecho de ser profesional de
enfermeria, los participantes la conciben como
una profesion de amor y ayuda al otro, que les
permite a su vez, la posibilidad de tener una
identidad personal y un desarrollo a nivel
profesional entorno al cuidado de los seres
humanos, la comunidad y wuna institucion,
teniendo en cuenta que esta ayuda tiene
implicito encontrar soluciones a las necesidades
identificadas en ellos como sujetos de cuidado.

“Basicamente la enfermera esta ahi,
pues como siempre, todo el tiempo al pie
del carion del paciente, es el recurso de
salud que mas comparte con el paciente,
quien esta las veinticuatro horas del dia
por decirlo asi” E2

“Es como tu razon de ser, porque si vos
estas actuando sobre él o con alguna
injerencia, esa es tu razon de ser para
poder usted decir: yo trabajo con seres
humanos  con  necesidades, las
necesidades basicas se las
solucionamos, tambien las  otras
necesidades” E3

Exceso de labores administrativas

Un aspecto que contribuye al
agotamiento es que dentro de su desempeio
como profesionales de enfermeria se espera que
realicen tanto labores asistenciales como
administrativas; esta doble funcion en ocasiones

no es reconocida por la organizacion, esto
implica ir mas alla del cuidado en si mismo, dar
solucion a las necesidades que demanda el
paciente y que exigen ser tramitadas, tiene
sobreentendida la relacion que se establece con
la organizacion, que lo lleva a administrar el
area funcional donde se encuentra asignado y
velar de forma responsable por su buen
funcionamiento.

“Un ejemplo: usted gestiona una
tomografia, usted tiene que mirar que el
paciente tenga la orden médica, que el
paciente reuna los requisitos y ya usted
entonces llama a radiologia tramita la
orden, hace todo el tramite a una
necesidad que tiene el paciente” E7
“Entre la relacion que usted tiene con la
empresa al tener que ser gestionador,
administrador, velar porque el servicio
en el cual vos estés funcione como debe
de ser, entonces es una gran
responsabilidad” ES5.

“Nosotros nos vamos mas alla al tema
del cuidado y gestion” E6

Dentro de este exceso de labores
administrativas, se identifica que el profesional
de enfermeria realiza  funciones  que
corresponden a otros profesionales.

“Lo nuestro definitivamente es el
cuidado con el paciente y con la familia,
entonces ahi es donde deberiamos estar
enmarcados, no en buscarle la cita a la
persona, claro ahh, el enfermero es
habil para conseguir las citas, no, para
eso se consigue una secretaria’” E7

“Me toca dar informes, me toca asistir
con toda la parte de elaboracion de
indicadores de enfermeria, algunas
reuniones que me toca asistir aqui, estar
pendiente de todo lo que tiene que ver
con los procesos de auditoria, los planes
de mejoramiento, el recurso humano, el
recurso fisico” E2
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Conflicto familia-trabajo

La carga y tipo de trabajo genera que los
limites que deben existir entre este y la vida
familiar se vayan perdiendo, de tal forma que
existe una interrupcion de la participacion del
trabajador en su vida familiar. Este conflicto es
una fuente de estrés para el trabajador.

“En el caso mio, normalmente pues esta
toda la parte familiar, entonces tengo
que alternar las actividades desde lo
familiar y la labor que ejecuto, entonces
es levantarse muy temprano, dejar
ciertas cosas organizadas en el hogar,
venir al trabajo y ya en la tarde
nuevamente  pues continuar  con
actividades de la familia o del estudio”
E2

“Entonces uno se ve alejado de
reuniones familiares, de cumplearios, de
fechas especiales por estar aqui
prestando el servicio que nosotros
damos y a veces el trabajo no es tan
grato como uno quisiera” E3

“Yo llego a mi casa y cuando menos
pienso me estan hablando y estoy
dormida, ya no hay persona con quien
hablar porque yo sin darme cuenta me
quedo dormida” E1

Relacionamiento

Las relaciones, a menudo, tensas y
hostiles que se establecen con los mismos
compaiieros de enfermeria, los jefes y otros
profesionales de la salud, en ambientes con altos
niveles de estrés, generan dificultades para la
realizacion del trabajo.

“Entonces en una profesion de personas,
de mujeres, de cuidado, uno se carga de
un monton de emociones, de un monton
de emotividades, ;cierto? E3.

“Tengo un jefe dificil, tengo un jefe,
Jcomo se dice? A ver yo pienso..., tengo
un jefe perseguidor, esa es la palabra,
tengo un jefe perseguidor que no facilita

el proceso diario de las actividades,
porque siempre estd encima, encima,
encima” E6

“Los especialistas entonces tienen todo
el derecho a ser groseros, malgeniados a
llegar de umna u otra forma a los
servicios y a lo mejor hablarte feo,
pero..., pero la jefa del servicio siempre
es la que tiene que conservar la calma”
El

El contacto con pacientes y sus familias,
y ademds con los companeros de trabajo es
manifestado como un aspecto que suscita el
agotamiento y los cambios en el estado animico.

“Yo estoy en contacto con personas todo
el dia, con personas que trabajan
conmigo, con familiares que acuden
para que se les solucione algun tipo de
situacion, entonces es inevitable que
algunas situaciones no nos toquen y nos
permeen el estado animico” E4

Falta de control sobre el propio trabajo

La presion del tiempo, los plazos poco
razonables para el cumplimiento de las tareas y
la baja libertad en la toma de decisiones
emergen como situaciones generadoras de estrés
por parte de los profesionales de enfermeria.

“Las tareas no se hacen como haciendo
magia, hay que pensarlas, hay que
estructurarlas, hay que irlas definiendo
y como tal se van ejecutando, y él (jefe)
no ha podido entender eso” E1

“En cuanto a los permisos que uno pida,
porque siempre que uno pide un permiso
hay reproches con uno” E§

“Si yo por ejemplo considero que el
mapa de procesos de la organizacion lo
estan  haciendo muy largo, mds
dispendioso, mads complicado, y yo lo
expreso, es como si estuviera lanzando
palabras al aire” E4
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Sobrecarga de trabajo

Los participantes afirman que deben
dedicar tiempo extra de su jornada laboral para
terminar las tareas pendientes.

“Inclusive una vez yo también venia en
mi dia de descanso a realizar esa labor,
error o no, pero hay que hacerlo y
entonces jcuando lo vas a hacer? si es
que en el trabajo del dia a dia, de la
rutina, no tienes espacio para eso y en el
cuadro de turnos no aparece dia
administrativo E6

“La jornada normal es hasta las cinco
de la tarde, dependiendo de la carga
laboral que tenga, en algunas ocasiones
me toca quedarme pues un poco mds
para dar cumplimiento” E1

De forma andloga, la participacion en
multiples espacios de discusion o de toma de
decisiones se percibe como agotador.

“Lo otro es cuando hay ciertos comités,
ciertas reuniones de comités, en esos
comités dependiendo de la participacion
o del tipo de tema que se trate pues
entonces también te agotas, asi no
participes o tu participacion sea minima,
pues esos comités también agotan
muchisimo E6

Desenlaces negativos en los pacientes

Una fuente identificable de agotamiento
emocional en los profesionales de enfermeria es
el desbalance percibido entre la atencion
brindada a los pacientes y los resultados
negativos inminentes que se observan sobre la
salud y bienestar de algunos de ellos, lo que
lleva a evaluar negativamente el trabajo.

“Pero a veces con los pacientes uno
dice: ahhh todo lo que hice y ésta
paciente se complicé” E1

“Es inevitable pensar en el dolor y en el
sufrimiento y la preocupacion de las
familias y de los pacientes” E2

“Yo sentia que todo lo que yo hacia era

malo” E4
Consecuencias

Los participantes identificaron que la
realizacion del trabajo bajo condiciones de
agotamiento emocional podria traer
consecuencias para el paciente, el trabajador y
la organizacion.

Amenazas sobre la seguridad del paciente

La organizacion del trabajo y la cultura
de encontrar el culpable de los errores, segun los
participantes, amenazan la seguridad del
paciente.

“Por ejemplo los turnos es algo con lo
que yo no, pues en mi concepto no
deberia de ser asi, estd en juego la
seguridad del paciente” E1

“Cuando no miran la sobrecarga, miran
simplemente es como te equivocaste, el
error, paso esto, paso aquello, pero
nunca dicen: ;jcuadnto personal faltaba?
Jestaban  mas o estaban  menos
pacientes?, que le hizo  falta?
¢ Necesitaba apoyo?, ES

Insatisfaccion laboral y baja productividad
laboral

Los profesionales de enfermeria
perciben que la satisfaccion en el trabajo se
disminuye como consecuencia del agotamiento
emocional, asimismo comienzan a surgir ideas
en torno a la ausencia de identificacion con la
organizacion y al abandono de la misma.

“Probablemente ~ se  impacte la
productividad y probablemente ya no
tengamos trabajadores sanos y felices,
sino que tengamos personas mds tristes,
mas cansadas, mas aburridas” E2

“..y si uno ya esta cansado ya es una
tortura levantarse a trabajar o ir a ese

Percepcion social del agotamiento emocional en profesionales de enfermeria: experiencias con el

paciente y la organizacion.

53

Elsa Maria Vasquez Trespalacios, Martha Cecilia Torres Panesso, Carolina Aranda Beltran, & Monica Isabel Contreras Estrada



ARTICULO

lugar y va acompaniado probablemente
de otro monton de sintomas, dolores de
cabeza, cansancio, imposibilidad para
concentrarse” E4

“Si es a nivel externo pienso que podria
generar el hecho de estar hablando mal
de la institucion” E6

Discusion

Este estudio cualitativo realizado en
profesionales de enfermeria contribuye al
conocimiento sobre el agotamiento emocional
como dimensién nuclear del Sindrome de
Burnout, conocimiento que en su mayoria ha
sido obtenido por estudios desarrollados desde
el enfoque empirico-analitico.

Nuestros resultados muestran que unas
de las razones mas citadas como posibles
generadoras de agotamiento emocional son la
sobrecarga de trabajo y el exceso de tareas
administrativas, similar a lo encontrado en
contextos canadienses y europeos (Aiken,
Sloane, Bruyneel, Van den Heede, & Sermeus,
2013; Havaei, MacPhee, & Susan Dahinten,
2016), siendo una fuente de distres el hecho de
dedicar mas tiempo a tareas administrativas que
al cuidado del paciente.

Sumado a esto se encuentra el control
sobre el propio trabajo, definido por Karasek,
Brisson, Kawakami, Houtman, Bongers, &
Amick (1998) como las oportunidades mediadas
por la organizacion para que los trabajadores
tomen decisiones sobre su trabajo. Este control
se compone de dos elementos: habilidad para
realizar el trabajo y autonomia de decision. La
falta de control sobre el trabajo, tal como lo
expresan los participantes de este estudio, se ha
ligado con el agotamiento emocional, en 28
grupos  ocupacionales,  incluyendo  los
profesionales en enfermeria (Taris, Stoffelsen,
Schaufeli, & Van Dierendonck, 2006).

Las caracteristicas del trabajo de los
profesionales de la salud, tales como las largas
jornadas laborales, los turnos nocturnos y el
trabajo durante los dias de fin de semana, en los

que generalmente se llevan a cabo las
actividades familiares hacen que exista una
separacion entre el trabajador y su familia. Los
participantes de nuestro estudio manifiestan
sentirse aislados y alejados de sus actividades
familiares. Yamaguchi, Inoue, Harada, & Oike
(2016) en un estudio transversal con 1461
enfermeras indica que este conflicto familia-
trabajo se comporta como un predictor de la
intencion de abandonar la institucién y la
profesion de enfermeria.

En nuestro estudio, las relaciones que se
establecen en el ambiente hospitalario se
perciben como una fuente de agotamiento
emocional.  Este hallazgo también ha sido
reportado por otros autores, por ejemplo,
Traeger, Park., Sporn, Repper, Convery, Jacobo,
& Pirl (2013) en su estudio acerca de un modelo
de intervencion y evaluacion, con enfermeras y
trabajadores sociales, obtienen como resultado
de sus grupos focales cuatro temas en las
descripciones de las causas por las que este
proceso es dificil, entre ellas estan los
comportamientos inadecuados de los pacientes,
las dindmicas y necesidades familiares, las
relaciones con pacientes y familias que
requieren cuidados al final de la vida y el
mantenimiento de los limites durante estos
encuentros.

Una fuente conocida y estudiada de
estrés en el personal de enfermeria es el
afrontamiento con la muerte o con los
desenlaces negativos de los pacientes, por
ejemplo, la discapacidad, el empeoramiento de
la situacion de salud, el ingreso de los pacientes
en Unidades de Cuidados Intensivos, etc. Estas
situaciones son particularmente estresantes pues
son interpretadas con frecuencia como un
fracaso personal (Barnett, Moore, & Garza,
2019). Por su parte, Povedano, Granados., &
Garcia (2020) en un estudio transversal,
observan que existe una correlaciéon negativa
entre el estrés de las enfermeras y la posibilidad
de hacerle frente a la muerte de los pacientes.

Estos hallazgos son concordantes con los
de nuestro estudio cuando los participantes
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manifiestan que el agotamiento emocional
puede ocurrir por la via de la observacion de
desenlaces no deseados en los pacientes a
quienes atienden.

Las consecuencias del Sindrome de
Burnout son significativas tanto para el
trabajador de la salud que lo padece, como para
el paciente, los equipos de trabajo y Ia
organizacion como un todo.

Existe evidencia de que las enfermeras
que presentan sintomas de Burnout, reportan
una menor calidad percibida del servicio que
brindan a los pacientes y se encuentra
especificamente una correlacion negativa entre
la dimension de agotamiento emocional y la
calidad percibida del servicio (Van Bogaert,
Clarke, Roelant, Meulemans, & Van de
Heyning, 2010), siendo esto consistente con los
resultados del presente estudio, en donde se
identifica que la seguridad del paciente puede
verse afectada como consecuencia del
agotamiento emocional.

La intencion de abandono de la
organizacion se ha correlacionado con la
presencia de agotamiento emocional en
enfermeras;  especificamente, el estudio
transversal de Topcu, Tiirkmen, Badir, Goktepe,
Miral, Albayrak, . . . Ozcan (2016) reporta que
aproximadamente un tercio de las enfermeras
encuestadas, contempla dejar su lugar de trabajo
en el proximo afio y las razones manifestadas de
esta intencion son el agotamiento emocional y
una percepcion negativa del ambiente de
trabajo, similar a lo encontrado en nuestro
estudio.

Este estudio presenta algunas
limitaciones que deben ser tenidas en cuenta a la
hora de interpretar los resultados. El
reclutamiento de los participantes y la
programacion de las entrevistas se convirtieron
en un desafio; pues a pesar de que otros
participantes habian expresado su interés en
participar, no fue posible debido a sus
limitaciones de horario.

Por razones similares, aunque se intentd
maximizar la diversidad de nuestra muestra, es
probable que los resultados representen una
experiencia en mayor grado percibida por
enfermeras de sexo femenino. Sin embargo, la
sobrerrepresentacion relativa de estas en nuestra
muestra debe verse en el contexto mas amplio
de que la mayoria de profesionales en el area de
la enfermeria son de sexo femenino.

Finalmente, se necesitan mas
investigaciones para confirmar si  estos
hallazgos persisten o cambian en los
profesionales de enfermeria de contextos
rurales, en donde el ritmo de trabajo puede ser
menor. También, valorar estos resultados con
base en el nivel de complejidad de la institucion
en donde se laboral

Conclusiones

El agotamiento emocional es una
dimension compleja, con una multiplicidad de
factores que actuan sobre ella, entre los que se
encuentran un bajo control y autonomia sobre el
trabajo, alto relacionamiento con pacientes,
familias, jefes y compaifieros, emotividad por los
desenlaces negativos de los pacientes, y con
consecuencias sobre la seguridad del paciente,
el trabajador y la organizacion, tales como un
mayor nimero de errores en la atencion, mayor
mortalidad de los pacientes, aumento en la
insatisfaccion laboral, ideas sobre abandono del
trabajo y la profesion, altas tasas de ausentismo
y rotacion.

Pensar en una unica intervencion para
lograr la  disminuciéon del agotamiento
emocional en profesionales de enfermeria, seria
poco efectivo. Los resultados de este estudio
cualitativo sefialan algunas areas de importancia
para incluir dentro de las estrategias de
intervencion, tales como el aumento del control
sobre el propio trabajo y la reduccion de
tramites y trabajo administrativo que se pueden
delegar en otros trabajadores.
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