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Resumen

La hemodiálisis requiere personal de enfermería 
con altos niveles de capacitación por su complejidad 
tecnológica, las peculiaridades del tratamiento y la 
necesidad de tomar decisiones relevantes para la segu-
ridad del paciente en breve espacio de tiempo: Esto 
condiciona que estos profesionales estén expuestos a 
múltiples estresores que están directamente relacio-
nados con la aparición de síndrome de Burnout. 

El objetivo de esta revisión fue conocer la rela-
ción entre la sobrecarga laboral y los factores que 
desencadenan la aparición del síndrome Burnout 
en el personal de enfermería de las unidades de 
hemodiálisis.

La metodología utilizada fue una búsqueda en bases 
de datos a través de la colección electrónica del 
Sistema de Bibliotecas de la Pontificia Universidad 
Católica de Chile. Cuarenta y tres artículos fueron 
revisados para analizar los predictores descritos 
en trabajadores de salud, entre los que destacan: 
sobrecarga laboral, frecuencia y tiempo dedicado a 

la atención de pacientes, participación en la toma de 
decisiones, riesgos laborales y riesgo de afectación 
psíquica y la incorporación constante de nuevas 
tecnologías y conocimientos. 

La evidencia apoya que altos niveles de satisfacción con 
el puesto de trabajo, relaciones interprofesionales cola-
borativas, trabajo en equipo, respeto al conocimiento y 
a la experiencia clínica por parte de los directivos, junto 
a la posibilidad de participar en la toma de decisiones 
son factores percibidos por las enfermeras/os como 
protectores de síndrome de Burnout 

Palabras clave:
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Relationship between workload and burnout in 
nurses in dialysis units

Abstract

Haemodialysis requires highly skilled nursing 
staff because of its technological complexity, the 
peculiarities of the treatment and the need to make
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relevant decisions for the patient’s safety in a short 
space of time: This means that these professionals are 
exposed to multiple stress factors that are directly 
related to the appearance of burnout syndrome. 

The purpose of this review was to find out the 
relationship between excessive workload and the 
factors that lead to the appearance of burnout 
syndrome in nursing staff in haemodialysis units. 

The methodology used was a database search 
through the electronic collection of the System of 
Libraries of the Pontifical Catholic University of Chile. 
Forty-three articles were reviewed to analyse the 
predictors described in healthcare workers, notable 
among which were: excessive workload, frequency 
and time dedicated to patient care, participation 
in decision making, occupational risks and risk of 
psychological impact and the constant incorporation 
of new technologies and knowledge. 

The evidence supports the view that high levels 
of job satisfaction, collaborative interprofessional 
relationships, teamwork, management’s respect for 
clinical knowledge and experience, together with the 
possibility of participating in decision making are 
factors perceived by nurses as protectors against 
burnout syndrome.

KEY WORDS:
- Burnout syndrome
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- nursing
- haemodialysis

Introducción

En los últimos años, el mundo laboral ha experimentado 
cambios en el contexto socio cultural. Las exigencias y 
los requisitos del puesto de trabajo en las organizacio-
nes han motivado la aparición de problemas de salud 
en las personas, entre los que destaca el síndrome de 
burnout (SB)1.

Este trastorno, se conforma como un síndrome tridi-
mensional caracterizado por agotamiento o cansancio 
emocional que puede manifestarse física y psíquicamen-
te; despersonalización como presencia de sentimientos, 
actitudes y respuestas negativas distantes y frías hacía 
otras personas, especialmente hacia los beneficiarios 
del propio trabajo. Por último, la falta de realización 
personal o logro que se caracteriza por una dolorosa 
desilusión para dar sentido a la propia vida y hacia los 
logros personales con sentimientos de fracaso y baja 
autoestima2,3,4,5,47. 

Maslach & Pines (1977), describen diversos síntomas 
que caracterizan al burnout entre los que se encuen-
tran: trastornos sicosomáticos, emocionales y con-
ductuales.

Entre los trastornos psicosomáticos se encuentran ce-
falea; fatiga crónica; desordenes gastrointestinales; 
mialgias e hipertensión, entre otros. También es posible 
encontrar manifestaciones emocionales, distanciamiento 
afectivo con las personas a las que se atiende, deseos 
de abandonar el trabajo, irritabilidad, y dificultad para 
concentrarse, produciéndose un descenso del rendimiento 
lo que se traduce en el cuestionamiento de la propia 
competencia profesional, que conlleva a un descenso 
en la autoestima. Además, se encuentran síntomas con-
ductuales, como ausentismo laboral, conducta violenta, 
abuso de drogas, incapacidad de relajarse y síntomas 
defensivos que aluden a la negación emocional, cuyas 
formas más habituales son: negación de las emociones, 
ironía, atención selectiva y el desplazamiento de senti-
mientos hacia otras situaciones o cosas6,7,8,9,10,11,47. 

No existen datos claros respecto a la prevalencia de 
este síndrome. Algunos autores plantean que se trata 
de una patología altamente prevalente. Un estudio 
realizado en Chile en personal de salud (médicos, 
enfermeras y técnicos de enfermería) de un hospital 
de la Región Metropolitana mostró una prevalencia 
general de 31% de SB. Además, la frecuencia de 
casos sintomáticos aumentó en relación con las horas 
de trabajo semanal, llegando hasta un 83% entre los 
trabajadores con más de 60 horas semanales12,13. Una 
situación similar mostró la investigación de Trucco et 
al (1999), en un grupo de trabajadores de salud del 
área privada, encontrando una prevalencia de 45%. La 
prevalencia más alta se encontró siendo en el grupo no 
profesional con un 69,2% comparado con un 34,3% 
en los profesionales14.
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Las condiciones laborales y las características del tipo 
de trabajo desarrollado por las enfermeras en Unidades 
de Hemodiálisis (UHD) hacen que este sea un grupo 
de alto riesgo para presentar SB. Esto es debido sin 
duda, a que trabajan con los aspectos emocionales más 
intensos del cuidado del paciente, la enfermedad, la 
muerte, la angustia e incertidumbre15. 

Marco conceptual

En Chile, el tratamiento para la Insuficiencia Renal 
Crónica Terminal (IRCT), más utilizado es la hemodiá-
lisis (HD). Esta, requiere de un personal especializado, 
tanto profesional como técnico, que según el reglamento 
establecido por el Ministerio de Salud, la dotación de 
personal en las UHD es de una enfermera y un técnico 
de enfermería por cada seis pacientes17.

Por otra parte, conviene recordar que los pacientes en 
HD, son cada vez de más edad y con una comorbilidad 
que condiciona un grado importante de dependencia. 
Las limitaciones físicas y los cuidados asociados a 
estos pacientes suponen un aumento significativo de 
la carga del trabajo del personal de enfermería, que 
habrá que tener presente para garantizar la calidad 
de atención a los mismos15,18.

La carga de trabajo, se define como las tareas o activi-
dades que habitualmente recaen sobre enfermería; los 
tiempos de enfermería están directamente relacionados 
con los cuidados que realiza, por lo que se necesita una 
alta cualificación en los profesionales que trabajan o 
quieren hacerlo en el área nefrológica. La investiga-
ción muestra que para garantizar estándares mínimos 
de calidad deben definirse plantillas de trabajo en las 
diferentes unidades de diálisis, no con parámetros fijos 
sino adecuando la cantidad total de servicios que se 
prestan a las necesidades que se detectan19.

El SB implica una pérdida del bienestar en la actividad 
profesional y del equilibrio emocional, asociado a una 
vivencia subjetiva más bien depresiva o desesperanzada. 
Se relaciona con la percepción de que los esfuerzos e 
inversión de energía no se corresponden con el grado 
de satisfacción alcanzado. Es importante considerar 
en este sentido, que la satisfacción laboral se obtiene 
de las experiencias exitosas, el reconocimiento, el sen-
timiento de autorrealización y la experiencia común, 
es decir, la sensación de formar parte de un grupo o 
institución20,41,42. 

El objetivo de esta revisión fue conocer la relación entre 
la sobrecarga laboral y los factores que desencadenan 
la aparición del SB en el personal de enfermería de 
las UHD.

Metodología

La información se categorizó de acuerdo a los predic-
tores de SB descritos en trabajadores de salud, entre 
ellos se encuentran: sobrecarga laboral, frecuencia y 
cantidad de tiempo dedicado a la atención de pacien-
tes, participación en la toma de decisiones, riesgo de 
afectación psíquica y la incorporación constante de 
nuevas tecnologías y conocimientos16. Además de los 
riesgos del personal de diálisis asociados a la terapia 
dialítica.

Se realizó una búsqueda en las bases de datos de la 
colección electrónica del Sistema de Bibliotecas de 
la Pontificia Universidad Católica de Chile (SIBUC), 
utilizando las palabras claves: burnout, renal nurses, 
nursing personal and renal hemodialysis. Los límites 
fueron artículos del año 2000 en adelante. Se encon-
traron 104 artículos de estos se seleccionaron 43. 
Para la selección de las publicaciones los criterios de 
inclusión utilizados fueron: artículos a texto completo, 
sin restricción de idioma, cabe destacar que se incorporo 
bibliografía de autores clásicos en la materia.

Resultados

Sobrecarga laboral

Existe mucha información respecto del impacto que la 
sobrecarga causa en la atención de salud. Una investi-
gación realizada por Alcalá, Bravo, Expósito y Patrón 
(2007), demostró que una carga de trabajo que supera 
la recomendada y requerida por los pacientes en diá-
lisis, es decir 5 pacientes por enfermeras, se traduce 
en un encubrimiento real de las actividades por parte 
de equipo de enfermería para satisfacer los requisitos 
de autocuidado de los pacientes21.

Asimismo, otro estudio mostró que elevadas cargas de 
trabajo, escasa dotación de personal y restricciones 
de tiempo son factores que afectan el cuidado de los 
pacientes y el servicio otorgado, así como la capacidad 
de mantener las habilidades de éstos, lo que sumado a 
la escasa comunicación, causaba altos niveles de estrés 
en las unidades de diálisis22,23,24.
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Esta situación es ratificada por Flynn, Thomas-Hawkins 
& Clarke en el 2009, quiénes demostraron que altas 
cargas de trabajo, falta de apoyo en el ambiente de 
trabajo, se traducen en un deterioro de la calidad de 
atención y de la satisfacción del usuario, y esto se 
asociaba con un aumento significativo del SB en las 
enfermeras; una de cada tres enfermeras registradas 
presentaba Burnout, un 23.3% refirió que la carga de 
trabajo es la causa principal por la cual se cambiarían 
de trabajo. De las que planificaban dejar su puesto pero 
permanecer con el empleador, un 46,7% manifestó 
el deseo de cambiar de rol a uno que no implicará 
la atención directa a pacientes, y de éstas un 35,7% 
quería cambiarse a un trabajo fuera del centro o unidad 
de diálisis25,44. 

Además, un estudio de Arikan et al (2007) encontró que 
las enfermeras de diálisis tienen menor estrés laboral 
y burnout, y mayor satisfacción laboral, al compararlas 
con las enfermeras de Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) y las de servicios medico-quirúrgicos. Esto 
se relaciona con otros factores como la edad, años 
de experiencia y no realizar turnos de noche, pese 
a que sus horas de trabajo eran las mismas que las 
enfermeras de UCI.

Entre las características de las enfermeras de las 
UHD que participaron en el estudio se encontraba que: 
habían escogido su profesión y las unidades en las que 
trabajaban; no se habían cambiado de trabajo en los 
últimos cinco años y presentaban una baja intención de 
dejar la profesión. Por otra parte, aquellas que llevaban 
menos de 10 años trabajando tenían mayor estrés la-
boral, agotamiento emocional y despersonalización, así 
como la percepción de tener baja realización personal 
y satisfacción laboral26,42,43,46.

Otro aspecto importante a mencionar, es la relación 
entre sobrecarga de trabajo y autonomía; el estudio 
de Guerrero y Pulido (2010), reveló que las cargas 
de trabajo eran moderadas en la mayoría de las par-
ticipantes (76%): En contraste, la falta de autonomía 
fue poco reportada, lo que predice un nivel medio de 
estrés según el modelo de Karasek, el cual postula 
que el estrés laboral surge cuando las demandas del 
trabajo son altas, y al mismo tiempo, la capacidad de 
control de la misma, por falta de recursos es baja48. 
En concordancia con algunos estudios, se encontró 
sobrecarga y exigencias de atención y concentración. 
Los principales afectados fueron los hombres (enfer-

meros profesionales o auxiliares) y las enfermeras 
profesionales, que realizan su desempeño profesional 
en áreas de hospitalización, servicios quirúrgicos, de 
diálisis y urgencias27.

También se encontró un perfil diferente según el rol que 
desempeñan. Las auxiliares de enfermería presenta-
ban un mayor riesgo extralaboral debido a que tenían 
problemas económicos, conflictos familiares y debían 
realizar trabajos en su hogar; no así las enfermeras 
profesionales quienes tenían peores condiciones de 
carga por trabajo remunerado, ya sea en la jornada 
laboral del principal lugar de trabajo o por jornadas 
part-time. Y a diferencia del personal auxiliar, el ma-
yor riesgo de carga extralaboral fue por requerir de 
capacitación continua27. 

Lo anterior, es la antesala para la presencia de tensiones 
entre familia y trabajo, ya que la carga que adicionan 
los roles extralaborales junto con las exigencias labo-
rales, dan como resultado procesos de spillover. Este 
consiste en emociones surgidas cuando un rol permean 
al otro, procesos de rol (exigencias incompatibles, so-
brecarga de rol por exigencias de recursos, experiencias 
positivas) y procesos de socialización (habilidades, 
valores y actitudes que se aprenden en un rol y que se 
manifiestan en el otro)27.

Frecuencia y cantidad de tiempo dedicado a la aten-
ción de usuarios 

El tiempo de contacto con los pacientes y la comple-
jidad de éstos, genera en el personal de enfermería 
altos niveles de Burnout28,29. En efecto, en un estudio 
de corte transversal, después de ajustar los resultados 
por características de las enfermeras y del hospital 
encontraron que cada paciente adicional a lo esta-
blecido estuvo asociado a un 23% de incremento en 
la probabilidad de que presenten SB, y un 15% de 
incremento en la insatisfacción laboral30. 

Otra variable que influyó en la presencia de SB fueron 
las horas de trabajo semanal. Se encontró una relación 
proporcional, a mayor cantidad de horas trabajadas, 
aumenta la presencia de síntomas de SB, lo que fue 
estadísticamente significativo. Un 50% de síntomas 
en los profesionales que trabajaban 44 horas o me-
nos, y un 80% para los que trabajan más de 60 horas 
semanales. Al analizar el número y porcentaje de 
personas que tuvieron alta puntuación (en rango de 
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SB) por categoría, se observa un alto porcentaje de 
personas con resultados positivos para las categorías 
de agotamiento emocional y fuentes de tensión en 
el trabajo. El valor cercano al 30% obtenido para 
trastornos conductuales no es despreciable, ya que 
involucra todo lo relacionado con abuso de sustancias 
y conductas de riesgo12.

Situación que ratifican los autores Arikan, Köksal & 
Gökce (2007), quienes sostienen que más de 49 horas 
semanales de trabajo, producen en las enfermeras la 
percepción de menor éxito personal y satisfacción la-
boral que aquellas que trabajaban entre 40-48 horas 
semanales. Asimismo, las enfermeras que trabajaban 
en sistema de turnos rotatorios (incluidos los de noche), 
tenían mayor estrés laboral, agotamiento emocional y 
despersonalización y menor percepción de éxito perso-
nal y satisfacción laboral, que aquellas que trabajaban 
en jornada diurna26,39.

Niveles de estrés en el equipo de diálisis

Este predictor es complejo, ya que presenta diversas 
aristas, así como la relación única enfermera/paciente 
que existe en las unidades de diálisis puede desdibujar 
los límites que generalmente existen en la relación 
tradicional, ya que el tiempo de interacción entre 
ambos es mayor; por lo tanto, mantener los límites 
en la relación interpersonal implica mayores desafíos 
y estrés para las enfermeras de las UHD, que para las 
enfermeras de otros servicios15, 22. 

Esta relación enfermera/paciente si bien es terapéu-
tica, no está exenta de dependencia afectiva15 y de 
violencia laboral y, en particular, el acoso psicológico 
emerge como otro factor psicosocial de alto impacto 
en el grupo ocupacional de enfermeras y auxiliares 
de enfermería, situación que se reporta en el estudio 
de Guerrero y Pulido (2010), cuyos hallazgos resul-
tan preocupantes debido a las secuelas emocionales, 
cognitivas, familiares y de rendimiento laboral. Los 
grupos más afectados fueron de enfermeras profesio-
nales, que devengan mayor salario y están asignadas 
a estas unidades27.

La complejidad de los pacientes tuvo gran influencia 
en todos los resultados de las enfermeras, se aprecia 
que a mayor complejidad: menor satisfacción laboral, 
mayor estrés, rol en tensión y amenaza laboral. Esto 
conlleva un impacto en los pacientes, debido a que 

el estrés laboral de las enfermeras se asoció a una 
disminución en la capacidad funcional de los pacien-
tes médico-quirúrgicos al alta31,42. También influye la 
imagen profesional que proyecta la enfermera en las 
personas que atiende. Las enfermeras que pensaban que 
los pacientes tenían una visión negativa de la profesión, 
tenían mayor estrés laboral, burnout y bajos niveles 
de satisfacción; lo que refleja la importancia para las 
enfermeras de su interacción con los pacientes26.

La literatura reporta que la presencia de SB en el per-
sonal de salud se relaciona con la escasa participación 
en la toma de decisiones, información escasa o ambi-
gua que se relaciona directamente con la insuficiente 
posibilidad de influir en los directivos.

En UHD, la relación intra e inter disciplinar en hemo-
diálisis es vista como tranquila y positiva por la mayoría 
de las enfermeras y esto es consistente con encuestas 
y otros instrumentos aplicados en hospitales en USA, 
que indican que cerca del 80% de las enfermeras 
consideran que las relaciones entre ellas y médicos 
son entre buenas a excelentes32,45. 

Asimismo, otro estudio que evaluaba la relación profe-
sional médico-enfermera, encontró que las enfermeras 
que recibían opiniones positivas de colegas, pacientes 
y enfermeras coordinadoras, tenían menores niveles de 
estrés, agotamiento emocional y despersonalización, 
así como una mejor percepción de éxito personal y 
satisfacción laboral, que aquellas a las que se evaluaban 
como moderada o pobre26,39,41.

Otro aspecto que da cuenta de la posibilidad de influir 
en la toma de decisiones con respecto a la atención 
del pacientes y a su rol profesional, es el efecto de la 
condición laboral sobre el bienestar del personal de 
enfermería, los trabajadores con contrato laboral o de 
planta se ven más afectados y presentan mayor desgaste 
en su salud por problemas derivados de la definición de 
roles (principalmente ambigüedad y conflicto) y sentir 
que no son considerados en la toma de decisiones que 
afectan directamente su cargo26,27,42,46.

Es conocido que el uso de modelos de gestión organi-
zacional promueven el empoderamiento, la autonomía, 
la toma de decisiones y la satisfacción laboral de las 
enfermeras; lograr que ésta sea capaz de asumir mejor 
el rol de la creación, actualización y coordinación de 
los cuidados y la adquisición de cambios, de manera 
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de que exista una mayor consistencia en los cuidados 
del paciente, dado que cuentan con una mejor defi-
nición de los roles y de las tareas asignadas a cada 
profesional33,41,42.

Si bien los modelos de gestión son relevantes para 
mantener niveles de satisfacción laboral elevado y de 
productividad en las enfermeras41, no menos importante 
es el recurso humano, situación que es reportada en el 
estudio de Nayeri, Nazari, Salsali, & Ahmadi (2005). 
Este estudio encontró que las enfermeras identifican 
entre los factores que influencian su efectividad laboral, 
la evaluación sistemática de los miembros del equipo, 
un proceso de selección basado en criterios verificables, 
adecuada comunicación entre el equipo de salud y los 
supervisores, selección correcta de nuevos integrantes 
que logren integrarse al equipo actual y provisión de 
nuevos integrantes con nivel de especialidad acorde a 
las exigencias del servicio. La ausencia de algunos de 
estos factores, afecta negativamente la productividad 
de los equipos de enfermería34.

Abundando en lo anterior, otro estudio cuyo objetivo fue 
relacionar el apoyo de la organización a los servicios de 
enfermaría y cual eran los efectos de este apoyo en el 
personal, mostró importantes niveles de insatisfacción 
laboral y SB. El porcentaje de enfermeras con pun-
tuaciones de SB por encima de las normas publicadas 
(alrededor del 20%) para el personal sanitario, varió de 
54% en las enfermeras encuestadas en Pennsylvania/
USA a 34% en Escocia. Además, las enfermeras que 
reportaban escaso apoyo para el cuidado de enfermería 
fueron dos veces más propensas a reportar insatisfac-
ción con sus puestos de trabajo y tener puntuaciones 
de burnout por encima de la norma26.

Complejidad tecnológica y continua capacitación

Las enfermeras de diálisis están expuestas a los desa-
fíos que presentan las nuevas tecnologías; el grado de 
estrés que estas generan, depende de su magnitud, del 
momento en que se presentan y del impacto que genera 
su uso. Estas se convierten en estresores por si mismas, 
ya que su implementación requiere de capacitación, 
generan temor acerca de las implicaciones que esto 
tendrá para el propio trabajo, la disponibilidad o no de 
las habilidades necesarias para trabajar con esa nueva 
tecnología, y las posibilidades de aprender y adquirir 
los conocimientos necesarios para su uso. A esto último 
se suma la ansiedad por manejar perfectamente esta 

tecnologías en un breve tiempo, ya que debe ser usada 
en la terapia del pacientes35,37.

En relación a lo anterior, un estudio, realizado en el 
Hospital General de Zacatecas, México, que incluyó un 
total de 336 personas de las cuales 120 eran médicos y 
216 enfermeras mostró que el uso de nuevas tecnologías 
y las actividades de capacitación se relacionaban con 
el agotamiento emocional. Esto se ve acentuado en 
quienes muestran mayor cansancio, los que perciben 
como excesivo el uso de nuevas tecnologías y en aquellos 
que consideran insuficientes la capacitación36.

Asimismo, el uso de tecnologías conlleva un trabajo re-
petitivo, es así que una investigación reportó puntajes 
sensiblemente mayor para enfermería, y una de las causas 
podría ser la excesiva demanda que implica el trabajar con 
tecnología que le impide la implementación de actividades 
independientes inherentes al rol de enfermería, que son 
las que promueven la creatividad en el trabajo37.

Riesgos laborales del personal de diálisis asociados 
a la terapia dialítica

Un estudio realizado por Mesa, Gálvez, Franch, Gómez, 
García, Vázquez et al (2006) mediante el método del 
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 
(I.N.S.H.T), el cual consiste en categorizar los riesgos 
a los cuales se encuentran expuestos los enfermeros 
de diálisis, según la probabilidad de ocurrencia y sus 
consecuencias, categorizándolos en 5 niveles desde 
un riesgo trivial a un riesgo intolerable; destacó los 
riesgos del sobreesfuerzo y de exposición a agentes 
químicos y biológicos, siendo los últimos, los que mayor 
probabilidad tenían de provocar un accidente laboral. El 
sobre esfuerzo se debe a la movilización de pacientes y 
a la manipulación de fluidos corporales que ocasionan 
fatiga física y mental38.

Guerrero y Pulido (2010), analizaron la relación que 
existe entre riesgo y protección de los trabajadores del 
área de la salud, donde las enfermeras profesionales con 
mayor salario, más jóvenes, fueron las más afectadas. 
Los principales problemas de salud reportados por 
el grupo de participantes fueron, en orden: defectos 
visuales (35%), problemas gástricos (32%), várices 
(28%), síntomas osteomusculares (dolor de espalda 
57%, de cintura 50%, de cuello 49%), y síntomas de 
desgaste psicológico y cansancio emocional (dolor de 
cabeza 63% y cansancio mental 45%)27,39,46.
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Conclusiones y sugerencias

La Organización Mundial de la Salud en el año 2001, 
reconoció el SB como riesgo ocupacional para pro-
fesionales del área de la salud, educación y servicios 
asistenciales, que produce malestar físico, psíquico y 
que compromete los resultados en el trabajo, reper-
cutiendo en las organizaciones debido a las ausencias, 
aumento de conflictos interpersonales y aumento de 
la rotación de personal40,45. 

Esta revisión confirma que existen predictores de 
satisfacción laboral, estrés relacionado con el trabajo 
y SB. Entre los hallazgos relevantes se encontró que 
en el profesional de enfermería, disminuye el estrés 
laboral y el retiro anticipado del rol asistencial cuando 
alcanza altos niveles de satisfacción al interior de su 
lugar de trabajo. Además, las relaciones interprofesio-
nales colaborativas, el trabajo en equipo, el respeto al 
conocimiento y a la experiencia clínica por parte de los 
directivos, junto a la posibilidad de participar y tomar 
de decisiones informadas son factores percibidos por 
las enfermeras/os como protectores de insatisfacción 
laboral y SB39,41.

Al contrario, la sobrecarga laboral con jornadas de 
trabajo extensas, es decir, superiores a 9 horas, en 
una misma unidad de diálisis o servicio clínico, con 
dedicación exclusiva a la atención de pacientes y sin 
posibilidad de espacios de esparcimiento, son sin duda 
considerados como factores de aumentan el SB. Y si 
a lo anterior, se le agrega la carga afectiva a la que 
el profesional de enfermería está expuesto durante la 
jornada de trabajo, la exposición a agentes químicos 
y la constante incorporación de nuevas tecnologías, 
conocimientos y responsabilidades, se traduce en un 
ambiente hostil precursor de SB.

A modo de sugerencia, parece relevante contar 
con medidas preventivas concretas que tiendan a 
fomentar el apoyo entre los profesionales y técni-
cos en la realización de las tareas, por ejemplo, 
potenciando el trabajo en equipo y la comunicación 
efectiva. Ello puede reducir o eliminar la precepción 
de bajo apoyo social y escaso refuerzo positivo. El 
incremento de las oportunidades para aplicar los 
conocimientos y destrezas para el aprendizaje y 
el desarrollo de nuevas habilidades, a través de la 
capacitación continua, lo que aumenta las posibi-
lidades de desarrollo26,46.

Por otro lado, incentivar la autonomía en la realización 
de las tareas, acercando tanto como sea posible la 
ejecución al diseño de las tareas y a la planificación 
de todas las dimensiones del trabajo, por ejemplo, 
potenciando la participación efectiva en la toma de 
decisiones relacionadas con los métodos de trabajo, 
puede reducir la sensación de baja influencia42.

Proporcionar toda la información necesaria, adecuada 
y a tiempo para facilitar la realización de tareas y la 
adaptación a los cambios, puede reducir o eliminar la 
exposición a la baja previsibilidad.

Por último, frente a los riesgos del personal, Mesa et al 
(2006) propusieron la formación e información sobre la 
movilización de pacientes y cargas para disminuir el riesgo 
de sobreesfuerzo; la utilización de guantes de protección 
y precaución durante la manipulación, para disminuir el 
riesgo de exposición a agentes químicos y la utilización de las 
medidas de precaución estándar (mascarilla, guantes, batas, 
gafas) al entrar en contacto con agentes biológicos38.

El principal aporte de este trabajo fue mostrar una 
realidad en salud que viven los trabajadores del área 
de diálisis y otras altamente tecnificadas, cuyas impli-
cancias son importantes tanto para la persona, como 
para los empleadores y los pacientes que requieren 
de personal de salud en excelentes condiciones de 
salud mental para otorgar cuidados de alta calidad, 
por lo que debería ser considerada en las estrategias 
de prevención internas de las organizaciones. 

El SB por tratarse de una enfermedad multifactorial, re-
quiere una intervención multidisciplinaria, que contemple la 
participación activa del afectado y de su entorno laboral.
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