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Relacion entre el burnout y el liderazgo en trabajadores de la salud: Una revision
sistematica de literatura

Resumen
El proposito de este estudio fue estudiar la relacion entre el liderazgo y el burnout en
trabajadores de la salud (asistencial y administrativo) con base en una revision sistematica de
literatura, utilizando la base de datos SCOPUS. Dentro de los criterios de seleccion, se tuvieron
en cuenta los articulos publicados entre el afio 2011 al 2021, que tuviesen ambas variables y
fueran articulos de tipo cuantitativo. En total, se seleccionaron 26 articulos. Los resultados
mostraron que los estilos de liderazgo se relacionaron de diferentes maneras con el burnout en
trabajadores de la salud, siendo el mas estudiado el liderazgo auténtico, seguido por el
transformacional. Se discutio respecto a la importancia de atender las préacticas de liderazgo en
el sector de la salud a fin de contribuir a mejorar la calidad de vida del personal de la salud a
través de la reduccion de sindromes que la afectan, como es el burnout.
Palabras clave: liderazgo en salud, burnout, trabajadores de la salud, liderazgo transformacional,

liderazgo auténtico.

Introduccion

El liderazgo es un factor que se ha destacado debido a su efecto sobre la creacion de valor en
las empresas, permitiendo qué en general las instituciones logren alcanzar las metas establecidas
gue se suponen comunes para producir los resultados esperados. Para ello, el lider debe proveer
un apoyo constante a los equipos de trabajo con el fin de que estos se adapten a los cambios
internos y externos de la organizacion (Escandon-Barbosa y Hurtado-Ayala, 2016). En el ambito

de la salud, el personal que dirige procesos puede desarrollar varios estilos de liderazgo, que



dependeran en gran parte de una revision exhaustiva de las altas cargas emocionales que tiene
dicho personal, debido por un lado al cuidado de pacientes enfermos o terminales y por el otro, al
tener que responder adecuadamente por su trabajo dando cumplimiento a los reglamentos
institucionales a los que estan sometidos (Dyrbye y Shanafelt, 2011).

El sector salud en particular, se caracteriza por formar parte de un entorno altamente
complejo, en el cual el personal que en él labora tiende a ser particularmente méas vulnerable
(Chemali et al., 2019). Dentro del anterior contexto, la ausencia de un buen liderazgo en dichos
equipos de trabajo puede contribuir al surgimiento del llamado sindrome de burnout o estrés
laboral cronico, siendo ésta una de las variables que de forma reiterada ha mostrado tener
relacion con la presencia de este sindrome en el sector de la salud. No podemos perder de vista
que igualmente dicho sindrome puede ser causado por otros factores organizacionales, como son
los relacionados con los riesgos psicosociales que deterioran la salud fisica y psicoldgica de los
colaboradores (Gil-Monte, 2012), afectando el nivel de ajuste en los diferentes ambitos de sus
vidas (Guido et al., 2012), e influyendo a su vez en la calidad de su desempefio en las
organizaciones (Giorgi et al., 2018).

Por lo expuesto anteriormente, se observa que el liderazgo es una variable de alto valor para
las organizaciones, en este caso en el sector de la salud. Dentro del mismo, se han encontrado
diferentes estilos de liderazgo presentes que tienen implicaciones favorables tanto para los
empleados como para las respectivas instituciones, y que, a la vez contribuyen en la existencia o
inexistencia de sindromes que afecten a su personal, como es el caso del burnout. Es por ello,
que se evidencia la necesidad de resumir toda la informacion existente sobre estas dos variables
y su relacion en los trabajadores de la salud (asistencial y administrativo), a través de una

revision sistematica de la literatura, considerandose asi mismo como objetivo especifico, el



describir los estilos de liderazgo que se relacionan con el burnout y su incidencia en determinado
sector de los trabajadores de la salud conforme a lo estudiado en dicha tematica. Inicialmente se
describio qué es el sindrome de burnout, posteriormente, se abordé el concepto del liderazgo,
haciendo énfasis en el trabajador asistencial y por Gltimo se presentaron los resultados de la
revision sistematica y los hallazgos encontrados de acuerdo con el objetivo propuesto.

Sindrome de Burnout

El burnout o sindrome de desgaste profesional, se define como un tipo de estrés excesivo en

el trabajador en donde el individuo se agota principalmente a nivel emocional (Adriaenssens

et al., 2015), a causa de la cantidad de demandas de energia, fuerza o recursos en su entorno
laboral (Freudenberger, 1975). Tal situacion ocasiona inestabilidad entre las demandas laborales
y la capacidad de los trabajadores para su atencion satisfactoria (Aranda et al., 2013). Dicho
sindrome, aparece principalmente en trabajadores que ocupan cargos relacionados con la
atencion o asistencia de personas (Aranda-Beltran et al., 2016), especialmente en el campo de la
salud (Navarro-Gonzalez et al., 2015).

De acuerdo con Maslach (1982), el burnout se compone de 3 dimensiones:

1. El cansancio emocional, que hace referencia a un aumento de sentimientos de
agotamiento emocional debido a las fuertes cargas laborales; este componente es
considerado la base del burnout.

2. La despersonalizacion, que es la formacién de actitudes y sentimientos negativos de €l
trabajador hacia sus clientes.

3. La falta de realizacion personal, que se entiende por la percepcion que el sujeto

desarrolla de si mismo y de su trabajo de manera negativa.



Freudenberger (1975) establecid que las personas que sufren de dicho sindrome tienden a
sentirse exhaustas y fatigadas, empiezan a presentar pérdida de peso e insomnio, tienden a ser
mas ansiosas, irritables, mal humoradas y, por ende, se les dificulta la creacion y mantenimiento
de relaciones interpersonales en su vida profesional y personal (de Paiva et al., 2017). En el
personal de la salud la probabilidad del desarrollo de este sindrome es mayor (Chemali et al.,
2019) por las demandas laborales, y la gran carga emocional que debe afrontar. Este personal
debe atender a varios pacientes a la vez, ver de cerca no solo su sufrimiento sino el de sus
familias y ser consciente de la gran responsabilidad que debe asumir; estos acontecimientos
diarios en su trabajo en ocasiones afectan la posibilidad de recuperarse y estabilizarse
emocionalmente (Algunmeeyn et al., 2020; Dall’Ora et al., 2020) causando que se desarrolle y
persista un estrés cronico gque termina convirtiéndose en burnout, el cual ocasiona en el
trabajador de la salud problemas cognitivos, emocionales y comportamentales (Ramaci et al.,
2020) y fisicos (Salyers et al., 2017).

Liderazgo

El liderazgo puede definirse como un proceso en donde un sujeto tiene la habilidad de
persuadir e influir en el comportamiento de otros para lograr el cumplimiento de una meta en
comun (Aggestam y Johansson, 2017). Existe consenso respecto a que los lideres al apoyar,
animar y no interferir en el trabajo de sus seguidores contribuyen a mejorar las competencias de
sus empleados, generando de esta manera un comportamiento proactivo y eficaz en el trabajo al
sentirse mas motivados (Wu y Parker, 2016). Del mismo modo, ante la presencia de un lider
efectivo, sus seguidores se sienten mas satisfechos con su trabajo, originando un mayor
compromiso a la hora de alcanzar las metas organizacionales (Madanchian et al., 2017); de

hecho, estos lideres son capaces de promover el surgimiento de nuevos lideres, personas



empoderadas, cuyo ejercicio beneficiara a las organizaciones que operan en ambientes altamente
demandantes, ya que incidira en el desempefio de los colaboradores (Koohang et al., 2017).
Hay que considerar que los lideres pueden ser informales y formales. Los lideres informales
surgen en un ambiente en el que no hay un lider establecido y éste emerge segln la situacion y la
capacidad que tenga para afrontar las demandas (Hoch y Dulebohn, 2017), mientras que los
lideres formales o autocraticos se presentan cuando hay una jerarquia preestablecida
principalmente en las organizaciones, el sujeto al tener un cargo mas estructurado tiene poder de
decision y puede influir sobre sus colaboradores para garantizar el cumplimiento de sus
funciones (Abdullahi et al., 2020); sin embargo, cabe resaltar que en esta Gltima situacion, no
necesariamente sus colaboradores lo ven como un lider. En el sector de la salud, el liderazgo
formal esta altamente jerarquizado, no obstante, entre los estilos de liderazgo que mas se han
estudiado en este sector estan:
1. El liderazgo transformacional, mediante el cual los profesionales de salud buscan
motivar a su equipo de trabajo a cumplir un logro en coman, mientras los van inspirando
a transformar sus necesidades, preferencias, valores, habilidades y aspiraciones al
mAaximo gracias a su carisma, lo que permite que sus colaboradores mejoren su
desempefio, el trabajo en equipo, la satisfaccion de sus pacientes y de sus mismos
comparieros (Jambawo, 2018).

2. El liderazgo transaccional, el cual es utilizado por el personal asistencial cuando
necesitan guiar, retroalimentar y motivar a sus seguidores con incentivos y premios para
que finalicen con éxito alguna tarea (Fletcher et al., 2019).

3. El liderazgo ético, el cual se refiere a la manifestacion por parte del lider de una

conducta éticamente apropiada, y la promocién de dicho comportamiento por medio de



la comunicacion por parte del lider o supervisor, para que su equipo adopte esos mismo
comportamientos, valores y actitudes, pero también permitiendo que se fortalezcan los
vinculos entre todo el equipo de trabajo, mejorando asi el ambiente laboral y logrando
que sus subordinados tengan mayor autonomia y autoestima en su trabajo (Islam et al.,
2019).

4. El liderazgo auténtico, se refiere al lider genuino, abierto, veraz y dispuesto a invitar a
sus colaboradores a que opinen y ayuden en la toma de decisiones, permitiendo que sus
seguidores se sientan mas empoderados, comprometidos y apoyados, promoviendo un
mejor ambiente laboral en donde todos se sienten respetados, confiados en el trabajo del
otro y apreciados (Alilyyani et al., 2018).

Como ya se habia sefialado, estudios empiricos han demostrado que el personal asistencial
en el sector salud es mas vulnerable y propenso a desarrollar burnout debido a sus labores
diarias, y la carga laboral y emocional que estas conllevan, sin perjuicio de otros factores que
igualmente se asocian con su aparicion como los organizacionales, caracteristicas personales,
calidad de relaciones laborales, entre otros (Bethea et al., 2020). Actualmente, varias
investigaciones han indagado respecto a las variables que pueden influir sobre el burnout o que
pueden estar vinculadas a la relacion liderazgo-burnout en el personal de salud, entre ellos,
satisfaccion laboral (Danaci y Kog, 2020), caracteristicas del puesto de trabajo (Grigorescu et al.,
2018), autoeficacia (Merino-Plaza et al., 2018) entre muchas otras.

Por lo expuesto anteriormente, esta revision sistematica de literatura permitira sintetizar los
resultados de investigaciones que se han desarrollado para incrementar el conocimiento respecto
a la relacion entre el burnout y el liderazgo en los trabajadores del sector de la salud, facilitando

asi, la identificacion de lo que se conoce al respecto, los vacios que persisten, y lo que futuros
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estudios deben considerar para profundizar en dicho tema y contribuir a ampliar los
conocimientos en esta tematica.
Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de literatura (RSL), que se llevo a cabo usando
algunos lineamientos sugeridos por la metodologia PRISMA Checklist (Moher et al., 2009), esta
lista se selecciond puesto que funciona como una pauta para poder tener mayor planeacion y
control de la RSL y buscar que el resultado final de la misma sea mas transparente, global y de
calidad (Salvador-Olivan et al., 2018; Moraga y Cartes-Velasquez, 2015). Del mismo modo, para
acelerar el proceso se usoé la aplicacion Rayyan, la cual es una herramienta que ayuda a agilizar
la vision de los resimenes y titulos de los articulos inicialmente incluidos, permitiendo hacer una
revision pronta y seleccionando los articulos potencialmente utilizados en las revisiones
sistematicas de literatura (Ouzzani et al., 2016). Posteriormente, se analiz6 la muestra final de los
articulos mediante una base de datos en Excel, y se expusieron los resultados y la conclusion del
estudio.

La siguiente seccion presenta los criterios de inclusion y exclusion de articulos en la RSL.

Criterios de inclusion y exclusion del estudio

Los criterios de inclusion y exclusion se aplicaron para asegurar que los estudios son
relevantes, cumplen con caracteristicas especificas y estan dentro de los limites del objetivo de
investigacion (Manterola et al., 2013). Se selecciono la Gltima década para recopilar los estudios
gue harian parte de esta investigacion, y se tuvo en cuenta que incluyeran el tema de liderazgo en
el sector de la salud principalmente en clinicas y hospitales. De igual forma, se eligieron los

estudios que fueran desarrollados con una metodologia cuantitativa con el fin de tener una fuente



de informacion mas homogenea y que los resultados obtenidos fueran mas uniformes.

Finalmente se consideraron aquellos estudios cuyos resultados fueran obtenidos a través de

estudios empiricos, puesto que el principal interés era encontrar la relacion entre los diferentes

estilos de liderazgo que se relacionan con el burnout, asi como también las variables que pueden

participar en dicha relacion.

La Tabla 1 representa detalladamente dichos criterios.

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion del estudio.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Avrticulos publicados entre el 2011 -2021
Articulos que incluyeron las variables: liderazgo
y burnout

Articulos del sector salud

Articulos empiricos -cuantitativos
Articulos cuya poblacién de estudio sean
trabajadores de la salud (asistencial y
administrativo) en clinicas y hospitales.
Subject area: Business, Management and
Accounting; Medicine; Social Sciences;
Psychology; Nursing; Health Professions
Disponibles en la base de datos electrénica
SCOPUS

. Estudios cuya poblacion no sean

trabajadores de la salud (asistenciales y
administrativos)

Libros, discusiones, reportes y trabajos no
académicos

Revisiones de literatura, Revisiones
Sistematicas de Literatura, Informativos.
Avrticulos con estudios cualitativos

Procedimiento de busqueda y seleccion

Aplicando los términos de busqueda de las variables clave, se indagaron los articulos

desde el afio 2011 al 2021 con el operador booleano AND en Scopus (ver Tabla 2).
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Tabla 2
Ecuacién de bisqueda en las bases de datos

Bases de Ecuacion de bisqueda Fecha
datos consulta
SCOPUS (TITLE (leadership) AND TITLE (burnout)) AND (LIMIT- 16/02/2022

TO (PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2011)) AND (LIMIT-TO ( SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-
TO (SUBJAREA, "BUSI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "SOCI") OR LIMIT-
TO (SUBJAREA, "PSYC") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , "NURS") OR LIMIT-
TO (SUBJAREA, "HEAL")) AND (LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar"))

Nota: Elaboracién propia

Posteriormente, se extrajeron los articulos duplicados y se eligieron aquellos que fueran
potencialmente mas relevantes para la revision, luego se revisaron y excluyeron los articulos a
partir de los titulos y resimenes en la aplicacion Rayyan. Después, se seleccionaron los articulos
que cumplieron con los criterios de inclusion (Tabla 1), y se incluyeron en la RSL los estudios
mas significativos; finalmente, se realizo el analisis de los datos en una tabla en Excel en donde
se examinaron los titulos de los articulos, autor(es), afios de publicacién, objetivos, tipos de
estudios, estilos de liderazgo, poblaciédn, variables, tipo de relacion y descubrimientos.
Finalmente, se expusieron los hallazgos obtenidos. Se realizé un diagrama de flujo (ver Figura

1), en donde se demostré el proceso de seleccion de los estudios.
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Figura 1.

Diagrama de flujo de la estrategia utilizada para identificar la literatura.

S SCOPUS
8 n=77
= Articulos duplicados
b= removidos (n=0)
p=
Articulos examinados
n=77
=]
[+
=
S ] .
=3 Acrticulos excluidos (n=51)
T Tipo de poblacion 40; tipo de
estudio 8; Organizacion 2;
Articulo incompleto 1
" Articulos de texto
S completo evaluados
= para elegibilidad
= (n=26)

Nota: elaboracion propia

Resultados
Burnout y su relacion con los estilos de liderazgo

Los 26 estudios incluidos en esta revision implementaron una metodologia cuantitativa
siendo 22 de ellos transversales. En cuanto a la poblacién, 19 estudios eligieron al personal de
enfermeria, el 2 investigaron a médicos y 5 a los trabajadores de salud asistenciales-
administrativos (Ver Tabla 3). Por otro lado, los estilos de liderazgo estudiados en esta RSL
fueron el liderazgo auténtico (9), el liderazgo transformacional (6), el liderazgo de servicio (1), el
liderazgo empoderado (1), liderazgo evitativo-pasivo (1), el liderazgo transaccional y laissez
faire (1), por otra parte, se estudiaron algunas habilidades del liderazgo como la

retroalimentacion (2) y la eficacia (1), y finalmente, 4 de los estudios no especificaron un estilo
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de liderazgo en particular (Ver Tabla 3). Esta Gltima situacion no solo puede afectar la
generalizacion de resultados sino ademas originar vacios en el conocimiento de la relacion
estudiada, destacandose cdmo el no especificar los estilos de liderazgo incluidos en los estudios
puede estar afectando que los mismos se puedan comparar, replicar y llegar a conclusiones que

puedan generalizarse.

Asi mismo, en uno de los estudios se evidencio una correlacion positiva indirecta entre el
burnout y el estilo de liderazgo evitativo-pasivo, mientras que en los otros 25 articulos se
establecio una relacion negativa con los otros estilos de liderazgo; de estos ultimos, 12 estudios
establecieron una relacion directa, 12 estudios mostraron una relacion indirecta y 1 estudio
mostrd una relacion directa e indirecta entre ambas variables (Tabla 3); en las relaciones
indirectas, participaron otros factores que contribuyeron con dicho resultado como seis areas de

la vida laboral, empoderamiento, valencia de la mision, entre otros.

Tabla 3

Caracteristicas de los estudios incluidos

Tipo de
estudio y
otras Tamafio Estilo de Rel. Directa/
No. Afo  Autores variables Poblacion  muestra liderazgo Rel. indirecta
Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables: Enfermeras 618 Auténtico Negativa  Indirecta
empoderamie
nto
estructural
Cuantitativo
Transversal.
Otras
2 2020 Wuetal. ::/ﬁ::qzbles. Enfermeras 391 Transformacional ~ Negativa  Indirecta
espiritual /
intento de
rotacion

Laschinge

1 2013 retal.
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Autores

Tipo de
estudio y
otras
variables

Poblacion

Tamafio
muestra

Estilo de
liderazgo

Rel.

Rel.
Directa/
indirect
a

Dyrbye
etal.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
satisfaccion.

Trabajadore
s de salud
(No
médicos)

39,896

Liderazgo

Negativa

Directa

4 2021

Islam
etal.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
bullying

Enfermeras

314

Liderazgo evitativo

pasivo

Positiva

Indirecta

5 2019

Dwyer
et al.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
empoderamie
nto
estructural,
capital
psicoldgico e
intencién de
rotacion

Enfermeras

136

Auténtico

Negativa

Directa

6 2019

Nay Park

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
actuacion
superficial e
intencién de
rotacion

Enfermeras

227

Auténtico

Negativa

Indirecta

7 2019

Lee etal.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
ambiente de
trabajo e
intencién de
rotacion

Enfermeras

946

Auténtico

Negativa

Directa

8 2018

Sexton
etal.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
cultura de
seguridad y
compromiso

Trabajadore
s de salud

16 797

Liderazgo —

retroalimentacion

Negativa

Directa

9 2016

Laschinge
ry Read

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables: 6
areas trabajo
y normas de
civilidad

Enfermeras

993

Auténtico

Negativa

Indirecta
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No.

Autores

Tipo de
estudio y
otras
variables

Poblacion

Tamario
muestra

Estilo de
liderazgo

Rel.

Rel.
Directa/
indirect
a

10

2016

Lewisy
Cunningh
am

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables: 6
areas del
trabajo y
compromiso

Enfermeras

120

Transformacional

Negativa

Indirecta

11

2015

Shi et al.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
Enfoque
regulatorio
(promociény
prevencion)

Enfermeras

378

Transformacional

Negativa

Directa

12

2015

Ebrahimz
ade et al.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
ninguna

Enfermeras

207

Transformacional /
Transaccional y

Laissez faire

Negativa

Directa

13

2015

Laschinge
retal.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables: 6
areas del
trabajo,
afrontamient
odela
autoeficaciay
salud mental

Enfermeras

1009

Auténtico

Negativa

Indirecta

14

2015

Shanafelt
et al.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
satisfaccion

Médicos y
cientificos

2813

Liderazgo

Negativa

Directa

15

2014

Laschinge
ry Fida

Cuantitativo
Longitudinal.
Otras
variables:
bienestar
laboral y
capital
psicolégico

Enfermeras

205

Auténtico

Negativa

Directa

16

2014

Sexton
et al.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
cultura de
seguridad del
paciente

Trabajadore

s de salud

2073

Liderazgo -

retroalimentacion

Negativa

Directa
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No.

Autores

Tipo de
estudio y
otras
variables

Tamario

Poblacion muestra

Estilo de
liderazgo

Rel.

Rel.
Directa/
indirect
a

17

2014

Madathil
etal.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
autonomiay
sintomas
depresivos

Enfermeras 89

Transformacional

Negativa

Directa

18

2012

Laschinge
retal.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
bullying e
intencién de
rotacion

Enfermeras 342

Auténtico

Negativa

Indirecta

19

2012

Bobbio
etal.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
apoyo
organizacion
al, confianza
en el lidery
confianza en
la
organizacion

Enfermeras 273

Empoderador

Negativa

Indirecta

20

2021

Ma et al.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
seguridad
psicolégica

Enfermeras 443

De servicio

Negativa

Indirecta

21

2021

Dyrbye
etal.

Cuantitativo
Longitudinal.
Otras
variables:
satisfaccion

Médicos 1795

Liderazgo

Negativa

Directa

22

2021

Bosak
et al.

Cuantitativo -
Lapso de
tiempo. Otras
variables:
valencia de la
mision

Trabajadore

s de salud 185

Transformacional

Negativa

Indirecta

23

2016

Cheng
et al.

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
identidad
social, clima
e intencion
de rotacion

Enfermeras 201

Transformacional

Negativa

Directa/
Indirecta




18

Tipo de

estudio y

otras
No. Afo Autores variables

Tamario
Poblacion muestra

Estilo de
liderazgo

Rel.

Rel.
Directa/
indirect
a

Cuantitativo -
Lapso de
tiempo. Otras
variables:
bullying e
intencién de
rotacion

Laschinge

24 2014 ry Fida

Enfermeras 205

Auténtico

Negativa

Directa

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
estructura de
trabajo en
equipo y
actitud hacia
los pacientes

Bowers

25 2011
etal.

Trabajadore

s de salud 6661

Liderazgo

Negativa

Indirecta

Cuantitativo
Transversal.
Otras
variables:
inteligencia
emocional,
recursos
laborales y
demandas
laborales

Chen, S-C
26 2018 y Chen,
C-F

Enfermeras 807

Liderazgo -eficacia
del lider

Negativa

Indirecta

Nota: Elaboracién propia

Discusién

Los estudios antes descritos reflejaron la presencia del burnout en el personal asistencial

y administrativo que trabaja en el sector de la salud, esto coincide con Aranda Beltran et al.

(2016) quienes sefialaron que las personas que se encargan de atender personal, en este caso, en

el sector de la salud, tienen un mayor riesgo de padecer burnout, lo cual como ya se habia

manifestado, se debe a la cantidad de estresores laborales que en su quehacer diario se presentan

al tener que interactuar diariamente con situaciones cambiantes e impredecibles en el cuidado de

los pacientes para salvar sus vidas, tratar con los familiares, y a su vez responder por el trabajo

administrativo que en conjunto supone una carga laboral y emocional bastante alta la cual no
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pueden manejar ya que no cuentan con los recursos organizacionales necesarios para lidiar con
ella (Algunmeeyn et al., 2020). Es mas, se observo que la presencia de este sindrome se asocia
con la aparicién de problemas en los trabajadores de la salud a nivel fisico, emocional,
comportamental y cognitivo (Ramaci et al., 2020; Salyers et al., 2017).

Por otra parte, a pesar de que este sindrome se puede presentar en todos los trabajadores
de salud (Navarro-Gonzalez et al., 2015), el personal de enfermeria fue la poblacion con la que
mas se ha estudiado dicha relacion, lo que indica que son trabajadores que tienen una constante
interaccion con los pacientes, siendo mas susceptibles a desarrollar dicho sindrome, por su rol de
asistencia a los mismos y su condicion de salud, creando en ocasiones vinculos emocionales con
ellos. Ademas de esta interaccién, deben cuidar a varios pacientes a la vez, con distintas
condiciones de salud, diferentes niveles de gravedad y de requerimientos de atencién que les
exigen altas demandas personales para ofrecer un cuidado adecuado todo lo cual contribuye a
que tengan una carga emocional alta (Dall’Ora et al., 2020). Por otra parte, la escasez de recursos
emocionales (Freudenberger, 1975) y laborales que se presentan en algunas instituciones de
salud posibilitan el desarrollo del sindrome (Aranda et al., 2013). La falta de personal para cubrir
los turnos, la calidad de las relaciones con el equipo de trabajo y la no disponibilidad de recursos
laborales pueden sumarse al estrés laboral en algunos profesionales asistenciales (Adriaenssens
et al., 2015; Dall’Ora et al., 2020).

Es interesante anotar como la poblacién de médicos ha sido poco investigada en la
relacion estudiada, incluso los estudios que abordan esta poblacién son menores que los que
estudian el sindrome en personal administrativo; esta situacién indica, la apremiante necesidad
de incluir al personal médico en los estudios sobre burnout y liderazgo, considerando las

variables que han demostrado mediar o moderar esta relacion en el personal de enfermeria,
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puesto que estos profesionales también estan expuestos dentro de las organizaciones a algunos de
los factores a nivel emocional y laboral ya mencionados, incluyendo su trabajo en varias
instituciones de la salud que genera muchos pacientes Yy trabajo de tiempo completo sin
descanso adecuado incrementandose su carga laboral y emocional, por ello, se recomienda
realizar mas estudios con personal médico y comprobar si las relaciones encontradas con los
demas trabajadores de salud coinciden y son similares a los hallazgos obtenidos de esta
poblacién.

Sobre el tema del liderazgo efectivo, se consider6 que éste podria prevenir la aparicion
del sindrome de burnout, al asegurar el lider una continua comunicacion y retroalimentacion con
su equipo, identificando los recursos que requiere su personal para realizar un buen trabajo,
estableciendo medidas de seguimiento adecuadas para la resolucion de problemas laborales y
manteniendo informados a sus trabajadores, promoviendo asi la creacion de confianza (Sexton et
al 2018). Dado que el liderazgo efectivo se asocia con la satisfaccion laboral y esta a su vez,
protege del burnout (Lewis y Cunningham, 2016), ello permitiria que el trabajador de la salud se
sienta a gusto en su lugar de trabajo, al percibir que se encuentra en un espacio seguro y estable,
el cual le va a proporcionar los elementos suficientes para desarrollarse, crecer a nivel personal,
emocional y profesional, evitindose de esta manera, la presencia de las tres dimensiones del
burnout a las que se hizo alusion en la parte inicial de este escrito. Esto concuerda con la relacion
hallada entre el liderazgo y burnout dentro de los estudios seleccionados para la revision, en los
que se evidencio una correlacion negativa entre el burnout y los diferentes estilos de liderazgo
puesto que, al sentirse los seguidores escuchados, valorados y apoyados, se generaron resultados
positivos en su calidad de vida y en su comportamiento dentro de la organizacién. El estilo de

liderazgo mas estudiado en esta revision fue el auténtico, el cual permite que los seguidores se
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sientan con mayor autonomia, comprometidos, respetados, empoderados y apreciados en su
trabajo, minimizando la aparicion del sindrome (Alilyyani et al., 2018). En cuanto al liderazgo
transformacional, el segundo en estudio, se destaco el hecho de que este tipo de lider es capaz de
inspirar, animar y generar confianza en sus colaboradores, motivandolos a cumplir un logro
comun, mientras a su vez los colaboradores van transformando sus habilidades y aspiraciones
permitiéndoles mejorar su desempefio (Jambawo, 2018). No obstante, otros estilos de liderazgo o
las practicas que de ellos se derivan, pueden también contribuir con la disminucion y/o
prevencion del burnout, sin embargo, las investigaciones han enfatizado en los estilos incluidos
en este estudio. Por ello, es importante que a futuro otras busquedas se enfoquen en indagar
sobre otros estilos de liderazgo que podrian impactar positivamente a los trabajadores de la
salud.

Finalmente, es importante destacar que mas alla de un estilo de liderazgo en particular,
las caracteristicas del liderazgo que previenen el sindrome de burnout y que son comunes entre
los diferentes estilos de liderazgo estudiados, son la capacidad de empoderar, comunicar,
retroalimentar y mostrar preocupacion hacia su equipo para generar en ellos confianza y
participacion, esto se ajusta con Wu 'y Parker (2016), quienes enunciaron que los lideres al
apoyar y animar a sus seguidores mejoran las competencias de sus empleados permitiéndoles ser
mas proactivos y eficaces en el trabajo, al sentirse mas motivados y satisfechos (Madanchian
et al., 2017). No obstante lo mencionado, no todos los estilos de liderazgo dentro de esta RSL se
asociaron negativamente con el burnout, como es el caso del liderazgo pasivo-evitativo el cual se
correlacion6 positivamente con el sindrome; en otras palabras no todos los estilos de liderazgo

podrian llegar a contribuir a la prevencion o disminucion del burnout, lo que denota la imperiosa
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necesidad de desarrollar un liderazgo transformacional y/o auténtico en los trabajadores del

sector de la salud (personal asistencial y administrativo) que tengan personal a su cargo.

Conclusion

El burnout en los trabajadores de salud es un problema presente en las organizaciones que
conforman dicho sistema, afectando la calidad de vida y bienestar del personal asistencial y
administrativo, puesto que este sindrome implica en el individuo el desarrollo de problemas
fisicos (dolor de cabeza, mareos, dolores musculares, temblores, insomnio, pérdida de apetito,
entre otros), emocionales (irritabilidad, baja concentracion, frustracion, insensibilidad,
culpabilidad, desmotivacion, entre otros) y comportamentales ( aislamiento social, mayor
consumo de alcohol o sustancias psicoactivas, poco compromiso en el trabajo, conductas
orientadas al suicidio, entre otros); a nivel personal, algunos de los sintomas antes descritos van a
afectar la salud del trabajador y la forma en la que éste se relacione consigo mismo, con su
familia, amistades y compafieros del trabajo; mientras que, a nivel organizacional se evidencia
una disminucion en la calidad y atencion en el cuidado del paciente, abandono de la carrera por
la pérdida de interés y vocacion en su profesion y un aumento de errores y/o accidentes en el

trabajo que podrian involucrar demandas y pérdidas a las organizaciones.

A pesar de ello, la presencia de este sindrome puede reducirse o evitarse a través de las
practicas de liderazgo, principalmente aquellas que consideran aspectos del liderazgo auténtico y
el transformacional, puesto que crean ambientes de trabajo positivos favoreciendo el desarrollo
de confianza, autonomia, empoderamiento, proactividad, optimismo y de relaciones auténticas
dentro del equipo de trabajo; estos ambientes, posibilitan un excelente desarrollo profesional y

personal de los seguidores, generando en ellos mas satisfaccion y compromiso hacia el lider y la
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organizacion; no obstante, es importante incluir estudios con otros estilos de liderazgo que
pueden a su vez contribuir con la prevencion del burnout. Para ello se sugiere promover el
desarrollo de liderazgo en los directivos y trabajadores de salud con personal a cargo a través de
programas de entrenamiento para la construccion de habilidades, relacionadas con los estilos
antes enunciados; practicas de liderazgo que permitan a sus colaboradores tener mas autonomia,
motivacion, crecimiento y desarrollo profesional, entre otros aspectos, que finalmente
repercutirdn positivamente en su bienestar, en la atencion que ellos brinden a los pacientes a su
cargo y por ende a la misma organizacion. A nivel metodoldgico se destaca la dificultad de
generalizar y validar resultados en otras poblaciones del sector salud, debido a la falta de

informacidn sobre los estilos de liderazgo en algunos estudios.

Alcances y limitaciones

Los articulos incluidos en esta revision de literatura fueron cuantitativos, seria interesante
para futuras investigaciones considerar los estudios cualitativos o mixtos para tener una
comprension mas integral de dicha relacidn. Se sugiere replicar estudios realizados con personal
de enfermeria a personal médico a fin de comprender mejor el efecto del liderazgo en el sector
de la salud. Asi mismo, observar como se presenta el fendmeno en aquellos trabajadores
administrativos y ver diferencias entre ellos. Los resultados de estos estudios permitiran
caracterizar las practicas de liderazgo para cada una de estas poblaciones e identificar cuéles de
ellas inciden de manera inversa con la presencia del burnout en el personal asistencial y
administrativo. Finalmente, otra sugerencia es el hecho de investigar con mas persistencia a otros

trabajadores de otros sectores aparte del de la salud, ya que hay muchos profesionales que se



dedican a atender personal y seria provechoso indagar en ellos para entender y analizar si el

efecto en estas dos variables se mantiene o cambia en otros expertos.
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