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Desgaste profesional, estrés y  abandono  
de la profesión en enfermería

Introducción
El informe sobre los Recursos Humanos 
Sanitarios en España y la Unión Europea, 
presentado en el año 2007 por el Consejo 
General de Enfermería de España2, 
comparó los recursos de enfermería 
existentes en España con los del resto de 
países de nuestro entorno cercano. La 
ratio en la Europa de los 27 era de 808 
enfermeras por cada 100.000 habitantes, 
dato muy superior a la ratio española, 
que era de 532 enfermeras.

Estos datos dan una idea muy clara 
del esfuerzo personal y profesional 
que realizan estas profesionales para 
la consecución de sus objetivos 
asistenciales, dando un valor añadido 
a su profesión, ya que en todo sistema 
de salud esos recursos humanos son un 
elemento esencial para dispensar los 
cuidados a la población sana y/o enferma.

Además, la precariedad laboral de 
las enfermeras es alta y la situación de 
inserción laboral de los nuevos titulados 
es aún muy deficiente, lo que añade 
más elementos de estrés y desgaste 
profesional.

Desgaste profesional
El síndrome de desgaste profesional, 
conocido también como “burnout” o 
“síndrome del quemado”, fue descrito en 
1974 por Freudenberger como “un estado 
de fatiga o frustración que se produce 
por la dedicación a una causa, forma 
de vida o relación que no produce el 
esperado refuerzo”. En 1976 Maslach lo 
definió como “una respuesta inadecuada 
a un estrés laboral crónico, cuyos rasgos 
principales son el agotamiento físico 
y/o psicológico”. Este síndrome parece 
afectar en mayor medida a las profesiones 

de ayuda, en las cuales se gestionan 
emociones intensas de enfermedad, 
dolor y/o sufrimiento, sobre todo a los 
profesionales de la salud3.

En el ámbito laboral, el burnout 
aparece por el estrés laboral continuo 
y por la ausencia de expectativas de 
superación del mismo. Se caracteriza 
por tres componentes: agotamiento 
emocional, despersonalización y falta de 
realización personal4, con manifestaciones 
tanto físicas como psíquicas, y genera 
insatisfacción, absentismo y disminución 
de la calidad del trabajo, lo que afecta 
tanto al trabajador como a la familia, al 
usuario y a la institución5.

Cuando una enfermera manifiesta 
que está “quemada”, refleja que la 
situación laboral, familiar o social la ha 
sobrepasado, agotando su capacidad 
de reacción y respuesta, y es el precio 
que se paga por intentar satisfacer el rol 
profesional y el personal6. Hasta llegar al 
agotamiento emocional, la persona pasa 
por diferentes fases, desde la actitud de 
entusiasmo y altas expectativas, a la fase 
de estancamiento y frustración, pasando 
por la apatía o indiferencia hacia el 
trabajo, lo que repercute negativamente 
en la calidad asistencial7.

Diversos estudios8-9 realizados en 
personal de enfermería de atención 
primaria de salud (APS) nos confirman 
la percepción de que el estrés está 
fuertemente asociado con el burnout 
y con efectos adversos para la salud 

Los sistemas sanitarios y sus profesionales se justifican en la medida 
que están al servicio de las personas y son capaces de dar respuesta  
a las necesidades de salud y a las expectativas de la comunidad1.

El reconocimiento a las enfermeras como un valor humano  
y profesional de primera magnitud dentro del sistema de salud  
de cualquier país, y en general a las profesiones sanitarias,  
se caracteriza por el compromiso, la vocación y el espíritu de servicio,  
y el mayor activo del sistema son los recursos humanos.

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 15/02/2013. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.



Nursing. 2012,  Enero   59

Desgaste profesional, estrés y  abandono  
de la profesión en enfermería

ae
edición  

española

y la satisfacción de las enfermeras. 
En un amplio análisis realizado por 
Blegen10 para describir la relación 
entre la satisfacción laboral de las 
enfermeras americanas y las variables 
que más influían en ésta, los resultados 
revelaron que el estrés era la variable 
que tenía una mayor correlación con la 
satisfacción, seguida del compromiso 
con la organización; en el estudio 
destacaba la complejidad de identificar 
la multiplicidad de variables que pueden 
influir en el estrés.

Otros estudios realizados en Europa11-12 
constataron un alto grado de agotamiento 
emocional y despersonalización con una 
correlación importante con el conflicto 
de rol y la salud psicosomática de las 
enfermeras, y la influencia que el estrés 
puede tener en el rendimiento laboral, 
en la eficiencia organizacional y en los 
cuidados ofrecidos a los pacientes, con un 
coste añadido para el sistema de salud.

Por otra parte, un estudio13 realizado 
para conocer la prevalencia de burnout 
en las enfermeras en España concluyó 
que el 28,8% de estas profesionales 
tenían un alto grado de agotamiento 
emocional, el 32,2% un alto grado de 
despersonalización y el 92,8% tenían un 
grado moderado de falta de realización 
personal.

Según otro estudio14 realizado en 
personal sanitario hispanoamericano 
y español para conocer la influencia 
de factores personales, profesionales 

y transnacionales, la prevalencia de 
burnout fue mayor en España y en 
Argentina que en el resto de países 
estudiados. Los autores del estudio 
argumentaron que las diferencias 
transnacionales apoyan la influencia  
del contexto social en la génesis de  
este síndrome, y añaden que las 
condiciones laborales y personales 
que podrían considerarse más “duras” 
pueden ser percibidas como menos 
estresantes en los países con niveles 

de bienestar inferiores, dando mayor 
importancia al contexto macrosocial  
y familiar que al laboral.

Estrés laboral
El estrés laboral se caracteriza por altos 
niveles de excitación y angustia, con la 
sensación de no poder enfrentarse a la 
situación, y puede afectar al ámbito de 
la productividad con una disminución 
de la satisfacción y un aumento del 
absentismo laboral15-17.

Las experiencias que pueden provocar 
situaciones de estrés en la profesión 

enfermera son diversas: la brevedad en 
la duración de los contratos, la falta de 
un horario fijo, los turnos con semanas 
de 60 h y otras de 20 h, la precariedad 
en el trabajo, la rotación de centros 
asistenciales, la falta de expectativas 
de promoción, la dificultad de obtener 
permisos de maternidad y paternidad por 
la inestabilidad contractual, la sobrecarga 
de trabajo, los recursos inadecuados y 
los factores ambientales, junto con las 
características personales18-20.

La precariedad en el trabajo 
se entiende como la situación de 
vulnerabilidad que tienen las personas, 
como consecuencia de un acceso 
inseguro e inestable en el trabajo. Según 
Casanovas21, la precariedad laboral en 
enfermería se traduce en que la media 
de contratos laborales firmados en un 
mismo centro ha aumentado, de manera 
que el 44% de los profesionales ha 
firmado de 1 a 25 contratos, el 31% 
de 35 a 140 y el 25% de 150 a 420 
contratos laborales en los últimos 4 
años, lo cual representa una reducción 

El síndrome de desgaste profesional, conocido también como 
“burnout” o “síndrome del quemado”, fue descrito en 1974 por 
Freudenberger como “un estado de fatiga o frustración que se 
produce por la dedicación a una causa, forma de vida o relación 
que no produce el esperado refuerzo”
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de la capacidad y la autonomía en la 
planificación de la vida personal y 
familiar. También ha aumentado  
de forma significativa el número de 
centros y servicios donde han trabajado, 
lo que demuestra un alto índice de 
rotación laboral.

En un informe realizado en el año 
2008, el Consell Català de la Professió 
Enfermera22 constató que la precariedad 
laboral influía negativamente en las 
dinámicas de los equipos, y añadía, 
además, que tenía un impacto poco 
favorable en los resultados clínicos 
de los pacientes y en la continuidad 
de los procesos asistenciales. Al 
mismo tiempo, el informe concluía 
que la enfermera se sentía menos 
satisfecha con su actividad profesional, 
disminuyendo su calidad de vida23.

Esta realidad demuestra que a pesar 
de haberse incrementado el número 
de los contratos fijos en el personal de 
enfermería, éstos siguen siendo bajos, lo 
que refleja que la situación contractual 
de las enfermeras obedece más a criterios 

económicos que a criterios de calidad, 
dificultando enormemente la formación y 
la integración en los equipos asistenciales, 
así como la planificación y la gestión de 
su tiempo24.

Estos hechos entran en contradicción 
con el discurso imperante de los 
gestores de nuestro sistema de 
salud, que va dirigido a potenciar el 

desarrollo de una práctica asistencial, 
de colaboración entre los distintos 
profesionales y el trabajo en equipo, 
para ofrecer a los ciudadanos un 
servicio de calidad basado en la 
continuidad de los cuidados y la 
eficiencia del sistema25. La intermitencia 

y la falta de estabilidad contractual 
pueden ocasionar la pérdida de 
referente de la enfermera y no facilitan 
el seguimiento adecuado del paciente 
con una optimización del tiempo y los 
recursos.

Abandono de la profesión  
y déficit de enfermeras
Las estadísticas revelan que las 
enfermeras de APS en Cataluña26 tienen 
una media de edad de 47 años, cifra 
similar a la del resto de países europeos. 
Este aspecto es de gran interés en el 
análisis del abandono y la escasez de 
profesionales en los últimos años.

Esta realidad sociodemográfica de 
las enfermeras en nuestro país coincide 
con los datos presentados en diferentes 

estudios a nivel internacional, y es 
especialmente importante el abandono 
de la profesión entre los grupos de 
mayor edad27-28. En el análisis realizado 
por diferentes investigadores sobre 
estudios recientes se concluye que hay 
importantes lagunas en la literatura, en 
relación con los factores que influyen 
en la retención de las enfermeras en la 

APS, pero sí hay una clara coincidencia 
en todos ellos, y es que la satisfacción es 
un elemento clave28-29, considerando que 
las enfermeras que están insatisfechas 
tienen un 65% más de probabilidad de 
abandonar el trabajo que las que están 
satisfechas.

Según Ballester30, el déficit de 
enfermeras en los últimos años en 
Cataluña no se produce de la misma 
forma que en el resto de comunidades 
autónomas, y representa un 27% 
menos que la media europea. Este 
autor profundiza en el análisis de los 
motivos de este déficit de profesionales, 
y añade a su vez que esta situación se 
verá agravada por el paso actual de 
la titulación de enfermería de 3 a 4 
años, con lo que durante un año no se 
titulará ninguna enfermera; es decir, 
una promoción: 1.800 enfermeras en 
Cataluña. No obstante, cabe destacar 
que durante ese periodo de transición 
la finalización de los estudios de la 
diplomatura de enfermería se producirá 
de forma gradual, ya que habrá alumnos 
repetidores. De acuerdo con Esteve31, en 
los próximos años faltarían en Cataluña 
15.000 enfermeras, el 35% de las 
existentes en la actualidad.

Asimismo aparecen coincidencias en 
los diferentes estudios realizados a nivel 
internacional32-40 –Australia, Canadá, 
Estados Unidos, Jordania, Irán– en 
relación con los factores que pueden 
influir en la satisfacción, considerando 
la flexibilidad en el horario de trabajo, 
la falta de políticas organizativas y el 
reconocimiento profesional como la 
clave en la decisión de abandonar el 
trabajo como consecuencia de la falta de 
satisfacción.

Al mismo tiempo, en un estudio 
de casos de abandono de la profesión 
hecho sobre unas 40.000 enfermeras 
procedentes de once países europeos se 
puso de manifiesto la relación evidente 
entre la satisfacción en el trabajo y la 
intención de abandonar la profesión; 
cuanto menor era aquélla, mayor era la 
intención de abandonarla. Concluyeron 
que los motivos principales estaban 
relacionados con unas condiciones 
laborales deficientes, y que abandonan 
el trabajo para encontrar otro que les 
ofrezca un mejor horario laboral, mayor 
remuneración, más seguridad que en 
el entorno del sector de salud, o que 
les permita cuidar de su casa y de su 
familia41-42.

El estrés laboral se caracteriza por altos niveles de excitación y 
angustia, con la sensación de no poder enfrentarse a la situación,  
y puede afectar al ámbito de la productividad con una disminución 
de la satisfacción y un aumento del absentismo laboral

El potencial profesional que tienen las enfermeras debe 
ser gestionado con objetividad y sensibilidad, atendiendo a sus 
particularidades laborales y personales. Por ello parece necesario 
facilitar y apoyar estrategias que permitan un desarrollo 
armonizado de su carrera profesional, con la asunción del rol 
familiar, con el interés de ofrecer un mejor cuidado del paciente  
y de su familia
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Conclusiones
Los estudios revisados ponen de relieve 
la relación que existe entre el desgaste 
profesional, el estrés y el abandono 
de la profesión de las enfermeras 
asistenciales. La imagen enfermera 
como profesión femenina ha marcado el 
rol de cuidadora de la unidad familiar. 
También es cierto que las enfermeras 
abandonan temporalmente la profesión 
por razones de maternidad, y en 
muchas ocasiones su incorporación al 
trabajo supone un problema añadido 
a su responsabilidad como madres, 
con lo que existe la posibilidad de 
que aparezcan problemas de salud 
asociados al estrés laboral y al desgaste 
profesional.

No se debe olvidar que ese potencial 
profesional que tienen las enfermeras 
debe ser gestionado con objetividad 
y sensibilidad, atendiendo a sus 
particularidades laborales y personales. 
Por ello parece necesario facilitar y apoyar 
estrategias que permitan un desarrollo 
armonizado de su carrera profesional, 
con la asunción del rol familiar, con 
el interés de ofrecer un mejor cuidado 
del paciente y de su familia, ya que la 
satisfacción de las enfermeras es clave 
en los sistemas de salud, destacando 
la naturaleza de los cuidados que éstas 
proporcionan al individuo, a la familia y 
a la comunidad para promover, prevenir, 
mejorar y restaurar la salud a lo largo del 
ciclo vital. ae
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