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ABSTRACT

Objective: To analyze, from an organizational perspective, the problem of nurse
burnout in highly complex public hospitals in Chile. Method: Multicenter,
observational, cross-sectional study. According to established inclusion criteria, the
universe of hospitals and nurses was the object of work. Data collection was carried out
through a nurse survey. Work environment was measured with the instrument Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index, staffing through the nurses’ report on
patient load, and burnout with the Maslach Burnout Inventory emotional exhaustion
subscale. Results: Thirty-four hospitals (92%) and 1,395 nurses (75.3%) participated
in the study. The prevalence of burnout was 34.7%, being higher in Santiago than in
other regions of the country (p = 0.001). The logistic regression analyses showed a
significant association between work environment and burnout (OR 0.57, 95% CI
0.41-0.79, p = 0.001). No association was established between staffing, skill mix and
burnout. Conclusion: A high percentage of nurses in Chile has burnout, which is
significantly associated with the quality of the environment. The implementation of
organizational strategies to improve work environments could reduce burnout and
improve the quality of care.
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INTRODUCCION

Aunque la investigacion sobre burnout data de la década
del 70, reconociéndose desde entonces su vinculacién a las
profesiones que brindan cuidados®?, a la fecha, no hay
estudios que evalien, desde una perspectiva nacional, cémo
afecta este sindrome a las enfermeras que trabajan en la
red publica de hospitales en Chile. Los hospitales publicos
chilenos histéricamente han sufrido de inadecuada gestién
y escasez de recursos®, lo que influye negativamente en
aspectos del entorno de trabajo de las enfermeras que
predisponen a burnout. Entre dichos aspectos se identifican
la insuficiencia de personal para enfrentar las demandas de
trabajo, la asignacién excesiva de pacientes por enfermera,
y la falta de tiempo para realizar las labores propias
de enfermerfa®.

Por otra parte, Chile se caracteriza por ser un pais
altamente centralizado. Cerca de un 40% de la poblacién
se congrega en Santiago y sus alrededores, y la distribucién
de recursos a lo largo del pais es desigual. Un 40% de los
hospitales de alta complejidad y cerca de un 50% de los
médicos especialistas se concentran en la capital®. Es
probable que estas diferencias territoriales determinen
diferencias en la problemdtica del burnout entre enfermeras
que trabajan en Santiago o en el resto del pais (en adelante,
se hablara de Santiago y regiones).

Prestar atencién a la problematica de burnout es relevante
dado que este sindrome impacta no solo en las enfermeras,
sino también en los pacientes y en el desempeiio global de
las instituciones de salud®. Aunque las manifestaciones de
burnout son variadas, Maslach describe sus rasgos principales
como un agotamiento fisico y psicoldgico que genera una
actitud fria y despersonalizada en la relacién con los demds
y un sentimiento de inadecuacién en las tareas que se han de
realizar®. El desgaste emocional es la dimensién fundacional
del sindrome de burnout™”. Los profesionales con burnout
se sienten sobrepasados, incapaces de hacer frente al trabajo y
desmotivados, todo lo cual acaba afectando su desempefio™®.

Numerosos estudios avalan la relacién entre burnout,
seguridad y calidad de atencion®. También se reconoce que
las enfermeras con burnout omiten cuidados necesarios en
la atencién de pacientes?. La satisfaccién de los pacientes
es otro indicador que da cuenta de los efectos negativos del
burnout en la calidad de atencién; a mayor desgaste
emocional, menor la satisfaccién del paciente?. Esto puede
explicarse por la dificultad que una enfermera con burnout
tiene de establecer una comunicacién efectiva y de brindar
cuidados de calidad. Para las instituciones de salud, tener
profesionales con altos porcentajes de burnout implica costos
asociados a mayor ausentismo, mayor rotacién de personal
y disminucién en la calidad del desempefio profesional®.
A esto se suman los altos costos en que se incurre cuando
los resultados de los pacientes no son los esperados y se
producen complicaciones.

En las ultimas dos décadas, en Chile se han desarrollado
investigaciones de cardcter local para explorar el fenémeno
de burnout y las condiciones de trabajo de las enfermeras que
lo favorecen!!?. La evidencia generada valida la concepcién

clsica de que el burnout no es un problema cuyo origen
radica en las personas, sino que su origen es de indole
organizacional®'?. Si bien hay factores personales, como
la edad, el tiempo de experiencia, el sexo, el tipo de
personalidad, que podrian asociarse a burnout, la evidencia
no es concluyente®™. Ademds, al no ser modificables, el
interés en estos factores tiene una utilidad limitada y ha
llevado con frecuencia a abordar el problema del burnout
con estrategias centradas en las personas mds que en las
organizaciones®!¥. Las estrategias centradas en los profesio-
nales tienden a soslayar aquellos estresores organizacionales
crénicos como el mal ambiente laboral, la subdotacién de
personal con el consiguiente aumento de la carga laboral,
o la escasez de recursos para trabajar en condiciones
adecuadas*19),

Si bien la evidencia local generada en Chile es valiosa,
hace falta una mirada global que levante evidencia suficiente
para influir en las politicas de salud que puedan dar
solucién al problema. A la fecha, no hay ningtn estudio
con datos nacionales del problema de burnout en enfermeras
chilenas ni de sus factores asociados. L.os ambientes de
trabajo hospitalarios, las dotaciones y la composicién
de los equipos de enfermeria son dreas de conocimiento
escasamente abordadas. Con respecto a las dotaciones de
enfermeria, por mucho tiempo se ha hablado de que existe
una escasez de enfermeras. En ndimeros absolutos esa
apreciacién es real. Cifras recientes sefialan que Chile
tiene 2,7 enfermeras por 1000 habitantes, mientras que el
promedio en los paises de la Organisation for Economic
Co-operation and Development es de 8,897, Sin embargo,
en afios recientes el aumento de enfermeras graduadas en
el pais"”) ha estado acompafiado de una disminucién de
la empleabilidad, lo cual habla de un déficit de cargos en
el sistema publico de salud, tema que ha sido descrito por
otros autores'®. Este déficit de cargos, muy probablemente,
estd produciendo un problema sistémico de subdotacién.
La falta de enfermeras suele ir acompafada de un desajuste
en la composicién de los equipos de enfermeria; dicha
composicién, conocida como skillmix, habla del porcentaje
de enfermeras en el total del personal de enfermeria. En
otras palabras, es la proporcién de enfermeras profesionales
en la suma de personal de enfermeria tanto profesional como
no profesional. En escenarios de restriccion de recursos, es
habitual favorecer la contratacién de personal de enfermeria
menos cualificado, y por ende de menor costo, lo que lleva
a una disminucién del skillmix™”.

El presente estudio tiene por objeto analizar, desde una
perspectiva organizacional, el problema del burnout en enfer-
meras de hospitales puiblicos de alta complejidad en Chile
y evaluar la asociacién entre burnout y ambiente laboral,
dotaciones y skillmix. Como propdsito secundario, se pro-
pone evaluar diferencias en la problemitica de burnout entre
hospitales de Santiago y Regiones y explorar posibles cau-
sas. Las hipétesis del estudio plantean una alta prevalencia
de burnout entre las enfermeras chilenas y la existencia de
asociacién entre burnout y la ratio de pacientes por enfer-
mera, el skillmix y la calidad de los ambientes de trabajo.
Como hipétesis secundaria, se plantea una prevalencia mayor
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de burnout en enfermeras de hospitales de Santiago que
de regiones.

Este estudio forma parte del proyecto RN4CAST-
CHILE (Linda H. Aiken, Investigadora Principal), de cuyo
protocolo se da cuenta en otra publicacién®. El proyecto
RN4CAST se ha llevado a cabo en numerosos paises, inclui-
dos Estados Unidos, paises de la Unién Europea y Australia,
siendo Chile el primer pais de Latinoamérica que se suma.
El protocolo de investigaciéon RN4CAST fue disefiado
para estudiar variables organizacionales de enfermeria que
impactan en los resultados clinicos y en la experiencia de los
pacientes y favorecer, a través de estos resultados, la creacién
de politicas de salud que mejoren las condiciones de trabajo
de las enfermeras y la calidad de atencién. A la fecha, el
presente estudio es el mds grande que se ha realizado en
Chile con respecto al recurso humano de enfermeras en

hospitales.

METODO

DiseNo DEL EsTuDpIO

Estudio multicéntrico, observacional, de corte transversal.

POBLACION

La poblacién en estudio fueron hospitales publicos de
alta complejidad a lo largo de todo Chile y las enfermeras
de las unidades médicas, quirirgicas o médico-quirtrgicas
de dichos hospitales. Se diferencian estas dos poblaciones
ya que, en el caso de las variables organizacionales, la
unidad de anilisis son los hospitales, mientras que las
enfermeras constituyen las unidades de andlisis para la
variable dependiente de burnout.

CRITERIOS DE SELECCION

Se defini6é un universo de hospitales en base a los
siguientes criterios de inclusion: ser hospitales publicos
generales de alta complejidad, que atendieran poblacién
adulta, con mds de 100 camas, y con sistema operativo de
reporte de egresos hospitalarios con 3M™ International
Refined — Diagnosis Related Groups (este tltimo criterio es
pertinente en el marco del proyecto general). Se excluyeron
hospitales exclusivamente pedidtricos o de especialidad. Con
estos criterios se establecié un universo de 37 hospitales.
En cada hospital se hizo un censo de las enfermeras de
unidades médicas, quirtrgicas, o médico-quirdrgicas y se
invité a participar a todas aquellas que cumplieran con el
criterio de brindar cuidado directo a pacientes. Se excluyeron
las enfermeras de dichas unidades en cargos de caricter
administrativo. Con estos criterios de inclusién se establecié
un universo de 1.853 enfermeras.

Tanto en el caso de los hospitales como de las enfermeras,
el disefio contempld trabajar con el universo definido. Por lo
tanto, no se utilizaron técnicas de muestreo.

REecoLecciON DE DATOS

Para obtener datos de los hospitales, como pertenencia al
sistema publico de salud, tamafio y localizacién, se recurrié

a las bases de datos del Departamento de Estadisticas e
Informacién en Salud del Ministerio de Salud de Chile.
Para la medicién de burnout, la obtencién de datos
organizacionales de los hospitales (ambiente laboral,
dotaciones y skillmix), y la obtencién de otros datos propios
de las enfermeras, se utiliz6 un cuestionario que se distribuyé
al universo de enfermeras en sus lugares de trabajo. Los
cuestionarios fueron respondidos en forma anénima, previa
firma de un consentimiento informado. La recoleccién de

datos se llevé a cabo entre mayo de 2017 y octubre de 2018.

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE DATOS

Las principales variables de interés del estudio fueron
las siguientes:

Burnout. El burnout se midié a través de la subescala de
desgaste emocional, del Maslach Burnout Inventory (MBI)@Y,
que ha sido validada al espafiol®®. La subescala de
desgaste emocional consta de 9 preguntas que se responden
a través de una escala de Likert de 0 a 6, donde O representa
“nunca” y 6 representa ‘fodos los dias”. El puntaje total
posible es de 54 puntos. Se definen con burnout todas
aquellas enfermeras cuyo puntaje es igual o superior a
27 puntos. La subescala de desgaste emocional, presenté un o
de Cronbach de 0.91.

Ambiente laboral. Se midié a través del instrumento
Practice Enviroment Scale of the Nursing work Index
(PES-NWI)® que es el més extensamente utilizado en la
medicién de ambiente laboral y que se encuentra validado
al espafiol®. El instrumento consta de 32 preguntas
pertenecientes a 5 subescalas que miden las siguientes
dimensiones del ambiente laboral: participacién de la
enfermera en los asuntos del hospital (8 items, o de
Cronbach = 0.81), compromiso con la calidad del cuidado
(9 items, o de Cronbach = 0.75), capacidad de gestién y
liderazgo de las coordinadoras de enfermeria (4 items, o
de Cronbach = 0.80), dotaciones y suficiencia de recursos
(4 items, o de Cronbach = 0.71) y comunicacién entre
enfermeras y médicos (7 items, o de Cronbach = 0.88).
Cada pregunta del PES-NWI se responde con una
escala de Likert de 1 a 4, donde 1 significa “totalmente de
desacuerdo”, 2 “de alguna manera en desacuerdo”, 3 “de
alguna manera de acuerdo”y 4 “totalmente de acuerdo”.
De las preguntas que corresponden a cada subescala, se sacé
un promedio por cada enfermera. Entre todas las enfermeras
pertenecientes a un mismo hospital se obtuvo un promedio
a nivel hospital para cada subescala. De los promedios de
las cinco subescalas, se dejé a un lado el de la subescala de
recursos y dotaciones y con las otras cuatro se obtuvo un
promedio final por hospital. No se incluy6 la subescala de
dotaciones y recursos para evitar problemas de multicoline-
alidad al introducir por separado la variable de dotaciones
en los andlisis de regresién. Esta forma de analisis de la
escala de ambiente laboral ha sido descrita en investigaciones
previas®. Los promedios de ambiente laboral por hospital se
ordenaron de mayor a menor. Este ordenamiento se utilizé
para distribuir los hospitales en cuartiles. Los hospitales en el
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cuartil inferior se consideraron con “ambiente pobre” (el 25%
con menor puntaje), aquellos en los dos cuartiles del centro
se consideraron con “ambiente regular” (el 50% con puntajes
intermedios), y aquellos en el cuartil superior se consideraron
con “ambiente bueno” (el 25% con mayor puntaje).

Dotaciones. A cada enfermera se le pregunté cudntos
pacientes tuvo a cargo en su ultimo turno en su unidad. De
las enfermeras de un mismo hospital, se obtuvo el promedio
de pacientes por enfermera en dicho hospital.

Skillmix. Cada enfermera entregé informacion sobre
numero de enfermeras, técnicos en enfermeria y auxiliares
en su dltimo turno. El skillmix se calculé como el porcentaje
de enfermeras en el total del personal de enfermeria.

Caracteristicas generales de los hospitales. Se utilizé una variable
categérica dicotémica 0/1 para identificar hospitales de
Santiago y de regiones. Con respecto al tamafio, se utiliz6
la variable continua con el nimero de camas.

Caracteristicas generales de las enfermeras. A través del cues-
tionario, a las enfermeras se les pregunté el sexo, la edad,
afios de experiencia profesional, y si habian cursado estudios
de especialidad o postitulo.

Para los andlisis descriptivos se consideré la naturaleza
de cada variable. Para las variables continuas, se analizaron
promedios, rangos y desviaciones estindar. Para las variables
categéricas se calcularon porcentajes. En la comparacién
de caracteristicas de los hospitales y de las enfermeras,
entre los grupos de Santiago y regiones, se utilizaron las
pruebas estadisticas de “#”de Student, prueba exacta de Fisher
y Chi-cuadrado, segtin la naturaleza de las variables. Para el
andlisis inferencial, se utilizé como variable dependiente la
medicidn categérica de burnout, en la que O representaba a
enfermeras sin burnout (puntaje < 27) y 1 representaba aquellas
con burnout (puntaje = 27). Se aplicaron modelos multiva-
riados de regresion logistica, utilizando como predictores las
variables de interés (ambiente laboral, dotaciones y skillmix)

y ajustando por caracteristicas de los hospitales y de las
enfermeras. Como se menciond previamente, para evitar la
multicolinealidad con la variable de dotaciones, a la escala
de ambiente laboral se le suprimi6 la subescala de dotaciones
y recursos. Igualmente, para evitar multicolinealidad en el
ajuste por caracteristicas de las enfermeras, en los modelos
se eligié la variable de edad de las enfermeras en vez de
afios de experiencia profesional. Los modelos no-ajustado
y ajustado tomaron en consideracién la agrupacién o
clustering de enfermeras dentro de cada hospital. Los andlisis

se realizaron con el software STATA 15.1.

AspecTos ETicos

El proyecto fue aprobado por el comité de ética de
investigacién de la Universidad de los Andes (N° de
registro CEC201613) y por los de los Servicios de Salud
Regionales y de hospitales que lo solicitaron. Como ya se
dijo, la recoleccién de datos entre las enfermeras se realizé
de manera andénima, previa firma de consentimiento
informado en doble copia, una para la persona participante
y otra para archivo por parte del equipo investigador. Para
asegurar la confidencialidad de los datos, la encuesta fue
autoadministrada y devuelta al equipo investigador en un
sobre sellado. La encuesta y posterior tabulacién de los datos
no contenia ninguna informacién que pudiera identificar a
los participantes.

RESULTADOS

De los 37 hospitales que conformaban el universo,
34 (92%) participaron en el estudio. Los tres hospitales que
no participaron fueron invitados, pero uno no respondié y
los otros dos otorgaron la aprobacién una vez terminada la
recoleccién de datos. De los 34 hospitales que se unieron al
estudio, diez son de Santiago y los restantes en regiones. Del
universo de enfermeras, se alcanzé una participacién de un

Tabla 1 - Caracteristicas de los hospitales y de las enfermeras, seglin ubicacién geogréfica — Chile, 2018.

Caracteristica de los hospitales fotal Santiago Regiones valor p
n=34 n=10 n=24
Tamano en nimero de camas, X (DS) 409 (162) 507 (144) 368 (154) 0,021*
Puntaje ambiente laboral, X (DS) 2,69 (0,18) 2,62 (0,20) 2,72 (0,16) 0,147
Ambiente laboral pobre, n (%) 9 (26,5) 4 (40,0) 5(20,8)
Ambiente laboral regular, n (%) 16 (47,0) 4 (40,0) 12 (50,0) 0,621
Ambiente laboral bueno, n (%) 9(26,5) 2 (20,0) 7(29,2)
Pacientes por enfermera, x (DS) 19,0 (6,3) 15,4 (4,5) 20,5 (6,4) 0,028*
Skillmix, % 29,5 30,6 29,0 0,340
Caracteristicas de las enfermeras n=1,395 n=>523 n=2872
Edad, x (DS) 31,9(7,4) 31,4 (6,6) 32,2(7,9) 0,065
Sexo femenino, n (%) 1,204 (86,7) 448 (86,0) 756 (87,2) 0,520
Afos de trabajo como enfermera, X (DS) 6,2 (6,9) 5,7 (5,8) 6,5 (7,4) 0,040*
Especialidad o magister, n (%) 371(26,9) 163 (31,8) 208 (24,1) 0,002*
*p < 0,05
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75,3% (n = 1.395). La Tabla 1 describe las caracteristicas de
los hospitales y de las enfermeras.

Los hospitales de Santiago tienen, en promedio,
un nidmero significativamente mayor de camas que en
regiones. En relacién con el ambiente laboral, no se observan
diferencias significativas entre Santiago y regiones en cuanto
al puntaje ni a la categorizacién de los hospitales en aquellos
con ambiente pobre, regular y bueno. La dotacién promedio
a nivel nacional fue de 19 pacientes por enfermera, siendo
significativamente menor la carga de pacientes en Santiago
(p < 0.05). Con respecto al skillmix por hospital, la cifra
general bordeé el 30%, y no se encontraron diferencias
significativas entre los hospitales de Santiago y regiones.
El 37,5% de enfermeras trabajaba en Santiago y la gran
mayoria eran mujeres. La edad promedio fue de casi 32 afios,
siendo el promedio de edad similar entre los profesionales
de Santiago y regiones. Los profesionales de regiones tenian
un mayor tiempo promedio de ejercicio profesional y mayor
tiempo de permanencia en la institucién, comparado con los
de Santiago. El porcentaje de profesionales con formacién
de postitulo (especialidad) o magister fue significativamente
mayor entre las enfermeras de Santiago.

La prevalencia de burnout en el pais alcanzé cerca de un
35%, siendo significativamente mayor en Santiago que en

regiones (ver Tabla 2).

LaTabla 3 muestra el porcentaje de enfermeras que, a la
pregunta correspondiente, le asigné una frecuencia de una
vez a la semana o mayor. Los resultados evidenciaron un alto
porcentaje de enfermeras que, al menos una vez a la semana,
se siente ‘emocionalmente agotada por el trabajo”, “exhausta
al final de la jornada” y “fatigada cuando se levanta”. Cerca
de la mitad de las enfermeras cree que trabaja demasiado
duro. El porcentaje, en todas las preguntas, fue mayor entre
las enfermeras de Santiago comparado con las de regiones,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa en cinco
de ellas.

La Figura 1 muestra las diferencias en los porcentajes de
burnout por hospital, de acuerdo a la calidad del ambiente
laboral y a la ubicacién geogrifica. La representacién
grifica muestra claramente como la mediana disminuye en
la medida que mejora la calidad del ambiente laboral. Con
respecto a la ubicacién geografica, se observa cémo en los
hospitales de regiones la mediana es mucho menor que en
los de Santiago.

La Tabla 4 muestra resultados del anilisis multiva-
riado. El modelo ajustado muestra que las enfermeras en
hospitales con ambiente laboral regular o bueno, comparado
con aquellas en hospitales con ambiente pobre, tienen una
odd de burnout un 30% o un 43% menor, respectivamente

Tabla 2 — Prevalencia de burnout, segtn ubicacién geografica del hospital — Chile, 2018.

Burnout Total Santiago Regiones valor
n=1395 n=523 n=872 p
Puntaje de burnout, X (DS) 22,7 (11,8) 24,3 (12,0) 21,7 (11,6) 0,0001*
Enfermeras con burnout, n (%) 476 (34,7) 206 (40,0) 270 (31,5) 0,001*

* p < 0,05 *Enfermeras con puntaje > a 27 en escala de desgaste emocional del MBI.

Nota: (n = 1.395).

Tabla 3 — Porcentaje de enfermeras que una vez a la semana o con mayor frecuencia presentan los sintomas que sefala la escala de
Desgaste Emocional del MBI. Comparacién segtin ubicacién geografica del hospital — Chile, 2018.

Total Santiago Regiones
Escala de desgaste emocional n=1.39 n=523 n=3872 valor p
n (%) n (%) n (%)
Me siento emocionalmente agotada por el trabajo 651 (46,7) 269 (51,4) 382 (43,8) 0,382
Me siento exhausta/o al final de la jornada 1,00 (72,0) 387 (74,0) 618 (70,9) 0,208
Me siento fatigada/o cuando me levanto y tengo que enfrentar 668 (47,9) 265 (50,7) 403 (46,2) 0,107
un nuevo dia de trabajo
Trabajar con gente todo el s;?:lrjnpione un verdadero esfuerzo 258 (18,5) 115 (22,0) 143 (16,4) 0,009*
Estoy fundida (o) por el trabajo 329 (23,6) 144 (27,5) 185 (21,2) 0,007*
Me siento frustrada (o) en mi trabajo 203 (14,6) 92 (17,6) 111 (12,7) 0,013*
Creo que trabajo demasiado duro 624 (44,7) 263 (50,3) 361 (41,4) 0,001*
Trabajar directamente con la gente me produce mucho estrés 225 (16,1) 98 (18,7) 127 (14,6) 0,040*
Siento que ya no puedo mas 138 (9,9) 61 (11,7) 77 (8,8) 0,086
*p<0,05
Nota: (n = 1395).
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Figura 1 - Porcentaje de burnout por hospital, segtin calidad del ambiente laboral y segtin ubicacién geografica (n = 34) — Chile, 2018.

Tabla 4 — Asociacion entre burnout y ambiente laboral, dotaciones
y skillmix — Chile, 2018.

Burnout OR! IC? valor p
Modelo no ajustado
Ambiente laboral
(ref. ambiente pobre)
Regular versus pobre 0,66 0,43-1.01 0,057
Bueno versus pobre 0,53 0,36-0,77 0,001*
(pacienteDsOFt)?)Crlgr?fermera) 1,00 0,96-1,04 0,970
Skillmix 1,00 0,56-1,80 0,995
Modelo ajustado
Ambiente laboral
(ref. ambiente pobre)
Regular versus pobre 0,70 0,50-0,98 0,037*
Bueno versus pobre 0,57 0,41-0,79 0,0071*
Dotacion (pacientes por 1,01 0,97-1,06 0,624
enfermera)
Skillmix 0,96 0,54-1,72 0,896

*p < 0,05 OR = Odd Ratio *IC = Intervalo de Confianza.

La tabla presenta calculos de regresion logistica, considerando
clustering o agrupacién de enfermeras por hospital, ajustado por
caracteristicas de los hospitales (ubicacion y tamano) y de las
enfermeras (sexo y edad).

(p < 0,05). Respecto de las dotaciones y el skillmix, no se
observé asociacién significativa entre estas variables y la
ocurrencia de burnout.

DISCUSION

La presencia de burnout entre profesionales de enfer-
meria es una realidad de la que Chile no es excepcién. Los
hallazgos del presente estudio muestran una prevalencia muy
alta de burnout entre enfermeras chilenas comparado con
cifras de otros paises®. Datos de un reciente metaanalisis
reportan una prevalencia global de burnout de 11% entre
estudios provenientes de todos los continentes®). Destaca

el alto porcentaje de enfermeras que, al menos una vez por
semana se siente exhausta al final de la jornada. Quiza es un
resultado esperable teniendo en cuenta algunas caracteris-
ticas del sistema de trabajo en hospitales chilenos. Por una
parte, cabe mencionar la duracién habitual de los turnos,
de 12 horas, con un porcentaje menor de enfermeras que
hace 24 horas. Por otra parte, se sabe que en los hospitales
publicos hay menos personal en horarios de tarde y noche
lo cual aumenta la responsabilidad y carga de trabajo para
las enfermeras en esos horarios™®. Entre las distintas dreas
de la administracién publica, en el sector salud es donde se
reporta el mayor nimero de dias no trabajados por licen-
cias médicas®”; futuras investigaciones podrian estudiar la
asociacion entre estas licencias y el problema de burnout.
Paradéjicamente, es muy bajo el porcentaje de enferme-
ras que manifiesta cansancio por el hecho de trabajar con
personas. A pesar de que el burnout se considera un riesgo
ocupacional para quienes trabajan en tareas de servicio y
cuidado a personas®, en la percepcién de las enfermeras
chilenas el hecho de trabajar con personas no parece ser un
problema. Por lo cual, mds que mirar a la naturaleza misma
del trabajo de enfermeria, se justifica el andlisis de aquellos
factores organizacionales que den cuenta del fenémeno del
burnout.

Los datos hospitalarios muestran un puntaje promedio
respecto de la calidad del ambiente laboral de 2,69, con un
rango entre 2.2 y 3.1 (no mostrado en tablas). La variabilidad
de casi un punto es importante si se considera que la escala
PES-NWI tiene una puntuacién de 1 a 4 y que todos los
hospitales evaluados forman parte de un mismo sistema de
salud. Respecto de la carga de pacientes por enfermeras,
las cifras son muy superiores a las observadas en paises de
Norteamérica y Europa. A modo de referencia, en un estudio
realizado en nueve paises de Europa, se reportaron dotacio-
nes inferiores a 9 pacientes por enfermera en siete de dichos
paises®®). El pafs con peores dotaciones fue Espafia, con un
promedio de casi 13 pacientes por enfermera®). Las cifras de
skillmix también son poco favorables; en Europa las cifras de
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skillmix se aproximan a un 65%, lo cual implica que un tercio
del personal de enfermeria no es profesional®. En Chile
ocurre todo lo contrario; sélo un tercio de los miembros de
los equipos de enfermeria es profesional®). Esto puede expli-
carse por los problemas econémicos que afio a afio enfrentan
los hospitales publicos, con un creciente endeudamiento®?.
En contextos de escasez de recursos, es frecuente el recorte
de gastos fijos como los de personal y que haya reemplazo
profesionales por personal no profesional, de menor costo.

Los andlisis de asociaciéon presentan algunos resulta-
dos consistentes con los de estudios previos y otros menos
esperados. En Chile, el burnout en enfermeras esta signi-
ficativamente asociado a la calidad del ambiente de tra-
bajo, asociacién que ha sido ampliamente documentada
en estudios previos®. La odd ratio agregada (pooled OR)
calculada en un reciente metaandlisis es de 0,74 para
el efecto del ambiente laboral sobre burnout®; en este
estudio, el tamafio del efecto es atin mayor, sobre todo al
contrastar la ocurrencia de burnout entre hospitales con
buen ambiente y con ambiente pobre. Respecto del nimero
de pacientes por enfermeras y el skillmix y su asociacién a
burnout, los resultados no fueron los esperados. Pese a que
las enfermeras en Chile tienen una asignacién promedio
de pacientes muy alta y que el skillmix es muy bajo, no se
logré establecer asociacién con la presencia de burnout.
Un metaanilisis sobre dotaciones e indicadores laborales
de enfermeria reporta una asociacién significativa entre
dotaciones y burnout, pero todos los estudios evaluados
coinciden en reportar efectos pequefios con OR que varian
entre 1,02y 1,17 (pooled OR = 1,07)6Y.

Por dltimo, cabe discutir las diferencias encontradas
con respecto a la problemdtica de burnout en hospitales
de Santiago y regiones. La prevalencia de burnout es sig-
nificativamente mayor en Santiago. La comparacién de
respuestas a las preguntas de la subescala de desgaste emo-
cional del Maslach Burnout Inventory refleja una realidad
mids favorable en regiones, aunque las diferencias no sean
siempre estadisticamente significativas. Cabe atribuir parte
de esa diferencia al ambiente laboral, que se comporta en
este estudio como un factor determinante. En regiones los
hospitales tienen un puntaje promedio de ambiente laboral
mejor que el de los hospitales de Santiago y el hospital con
mejor puntaje en el PES-NWTI estd en regiones. Sin duda,
quedan otras variables por explorar. Por ejemplo, las enfer-
meras de regiones tienen mds edad y afios de experiencia
profesional que las de Santiago; en el modelo ajustado de
regresion logistica presentado anteriormente, la edad apa-
recfa como un factor protector de burnout (p = 0.009). Otra
variable, no abordada en este estudio, es la complejidad de
los pacientes. Es posible que en Santiago los hospitales

RESUMEN

actien como centros de derivacién para pacientes con
condiciones de salud complejas que requieren centros con
mayor capacidad resolutiva.

Entre las limitaciones del estudio, cabe sefialar su disefio
transversal que limita el establecimiento de relaciones cau-
sales. Sin embargo, la medicién de la prevalencia de burnout
en una poblacién nacional de enfermeras y la identificacién
de factores asociados es de gran valor, como paso inicial, para
establecer intervenciones de mejora efectivas. Otra limitacion
es el haber estudiado sélo a enfermeras que trabajan en
unidades médicas, quirdrgicas, o médico-quirtrgicas de
adulto; hay estudios que reportan mayor prevalencia de
burnout en unidades criticas®?, lo cual implica que la
problemadtica de burnout identificada en este estudio podria
ser atin mayor si se ampliaran las dreas clinicas de estudio.

CONCLUSION

El burnout tiene una alta prevalencia en enfermeras de
hospitales publicos de alta complejidad en Chile, lo que
corrobora la hipétesis inicial de trabajo. La naturaleza
misma del trabajo de enfermeria al cuidado de personas
no aparece como un factor critico en esta problemdtica.
Este estudio, mds bien, identifica factores organizacionales
asociados. Entre éstos destaca, la calidad de los ambientes
de trabajo; en hospitales con buenos ambientes laborales
las enfermeras sufren menos de burnout. Esto corrobora
parcialmente la segunda hipétesis. Respecto del nimero
de pacientes por enfermera y el skillmix, no se establecié
asociacién significativa con burnout. Al ser este hallazgo
distinto a los resultados reportados en estudios interna-
cionales, se abre aqui una linea de investigacion futura que
permita comprender mejor si la asignacién de pacientes
afecta y de qué manera el bienestar de las enfermeras en
Chile. Por dltimo, se corroboré también la hipétesis secun-
daria de que el burnout es mds prevalente en enfermeras de
Santiago que de regiones.

La identificacién de factores organizacionales que dan
cuenta del burnout abre una puerta a la implementacién
de estrategias que pueden modificar las condiciones en las
que trabajan las enfermeras. Ejemplos de dichas estrategias
se pueden encontrar en los sistemas de acreditacién de los
hospitales Magnet. Para un sistema de salud como el chileno,
que sufre de una escasez importante de recursos, es muy
ventajoso planificar estrategias de mejora de los ambientes
de trabajo, comparado con las estrategias que buscan mejorar
la planta de personal que son siempre de alto costos.
Contribuir a mejorar las condiciones laborales y el bienestar
de las enfermeras debiera favorecer la entrega de cuidados
mds humanizados y de mejor calidad, optimizando asi los
resultados en los pacientes.

Objetivo: Analizar, bajo una perspectiva organizacional, el problema de burnout en enfermeras de hospitales publicos de alta complejidad
de Chile. Método: Estudio multicéntrico, observacional, de corte transversal. Seguin criterios de inclusién establecidos, se trabajé con
el universo de hospitales y enfermeras. Recoleccion de datos se realizé a través de encuesta a enfermeras. El ambiente laboral se midié
con el instrumento Practice Environment Scale of the Nursing Work Index, las dotaciones a través del reporte de las enfermeras sobre
carga de pacientes, y el burnout con la subescala de desgaste emocional del Maslach Burnout Inventory. Resultados: Participaron 34
hospitales (92%) y 1.395 enfermeras (75,3%). La prevalencia de burnout fue de 34,7%, siendo mayor en Santiago que en regiones
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(p = 0,001). Los andlisis de regresién logistica mostraron asociacién significativa entre ambiente laboral y burnout (OR 0,57, 95% IC
0,41-0,79, p = 0,001). No se establecié asociacién entre dotaciones, skillmix y burnout. Conclusién: Un alto porcentaje de enfermeras
en Chile sufre burnout, asociado significativamente a la calidad del ambiente. La implementacién de estrategias organizacionales que
mejoren los ambientes de trabajo podria reducir el burnout y mejorar la calidad de atencién.

DESCRIPTORES
Agotamiento Psicolégico; Estrés Laboral; Ambiente de Trabajo; Carga de Trabajo; Enfermeria.

RESUMO

Objetivo: Analisar, a partir de uma perspectiva organizacional, o problema de burnout em enfermeiras de hospitais publicos de alta
complexidade no Chile. Método: Estudo multicéntrico, observacional e transversal. De acordo com os critérios de inclusio estabelecidos,
trabalhou-se com o universo dos hospitais e enfermeiras. A coleta de dados foi realizada por meio de uma pesquisa com enfermeiras.
O ambiente de trabalho foi medido com o instrumento Practice Environment Scale do Nursing Work Index, as equipes por meio
do relatério das enfermeiras sobre carga de pacientes e burnout com a subescala de exaustdo emocional do Inventirio de Burnout de
Maslach. Resultados: Participaram 34 hospitais (92%) e 1.395 enfermeiras (75,3%). A prevaléncia de burnout foi de 34,7%, sendo maior
em Santiago do que nas regides (p = 0,001). As andlises de regressdo logistica apresentaram associagio significativa entre ambiente de
trabalho e burnout (OR 0,57,1C 95% 0,41-0,79, p = 0,001). Nenhuma associagio foi estabelecida entre dotagio de pessoal, combinagio
de tarefas (skill mix) e burnout. Conclusio: Uma alta porcentagem de enfermeiras no Chile sofre de burnout, significativamente associado
a qualidade do ambiente. A implementagio de estratégias organizacionais que melhorem os ambientes de trabalho podem reduzir o
burnout e melhorar a qualidade do atendimento.

DESCRITORES
Esgotamento Psicolégico; Estresse Ocupacional; Ambiente de Trabalho; Carga de Trabalho; Enfermagem.
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