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ABSTRACT
The present study aims to determine the organizational, occupational, and social factors associated with Burnout Syndrome 
(BS) among nursing professionals working in critical care units. To this end, a critical narrative review of scientific and 
documentary literature published mainly between 2015 and 2025 was conducted. The search was carried out in PubMed, 
Scopus, Web of Science, and SciELO using terms related to burnout, critical care nursing, occupational health, health 
systems, and organizational factors. The information was organized into individual, organizational, and social dimensions. 
The reviewed literature identifies workload, extended shifts, shortages of staff and resources, job insecurity, continuous 
exposure to suffering and death, lack of institutional recognition, and increased administrative tasks associated with health 
technologies as factors linked to burnout. These conditions are associated with emotional exhaustion, depersonalization, 
reduced professional accomplishment, increased staff turnover, care-related errors, and deterioration in the quality of 
care. Individual strategies, such as self-care and stress management, show limited benefits when they are not accompanied 
by sustained organizational changes. It is concluded that burnout among nurses working in critical care settings should be 
understood as an organizational and social phenomenon, in addition to an individual one. Its prevention requires institutional 
policies aimed at improving staffing levels, regulating workloads and working hours, strengthening psychosocial support, 
promoting ethical work environments, and designing technologies that enhance professional autonomy and quality of care.

Keywords:   Burnout Syndrome; Critical care nursing; Occupational health; Health services organization; Working 
conditions; Health systems.

RESUMEN
El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores organizacionales, laborales y sociales que se han asociado 
al Síndrome de Burnout (SB) en profesionales de enfermería de unidades críticas. Para ello se realizó una revisión narrativa 
crítica de literatura científica y documental publicada principalmente entre 2015 y 2025. La búsqueda se efectuó en 
PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO, utilizando términos relacionados con burnout, enfermería de cuidados críticos, 
salud laboral, sistemas de salud y factores organizacionales. La información se organizó en dimensiones individuales, 
organizacionales y sociales. La literatura revisada identifica como factores asociados al burnout la sobrecarga laboral, los 
turnos prolongados, la escasez de personal y recursos, la precariedad contractual, la exposición continua al sufrimiento 
y la muerte, la falta de reconocimiento institucional y el aumento de tareas administrativas vinculadas con tecnologías 
sanitarias. Estas condiciones se asocian con agotamiento emocional, despersonalización, disminución de la realización 
profesional, mayor rotación laboral, errores asistenciales y deterioro de la calidad del cuidado. Las estrategias individuales, 
como el autocuidado y el manejo del estrés, muestran beneficios limitados cuando no se acompañan de transformaciones 
organizacionales sostenidas. Se concluye que el SB en enfermeros de áreas críticas debe comprenderse como un fenómeno 
organizacional y social, además de individual. Su prevención requiere políticas institucionales orientadas a mejorar la 
dotación de personal, regular las cargas y jornadas laborales, fortalecer el apoyo psicosocial, promover entornos éticos de 
trabajo y diseñar tecnologías que favorezcan la autonomía profesional y la calidad del cuidado.

Palabras clave:    Síndrome de Burnout; Enfermería de cuidados críticos; Salud ocupacional; Servicios de salud; Condiciones 
de trabajo.
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INTRODUCCIÓN
El Síndrome de Burnout (SB) en el personal de enfermería que labora en áreas críticas es una problemática 

social de creciente relevancia en los sistemas de salud contemporáneos, debido a sus implicaciones en la salud 
física y mental de los profesionales, así como a su impacto en la calidad de la atención y en la sostenibilidad 
de los servicios sanitarios. Este síndrome se caracteriza por el agotamiento emocional, la despersonalización 
y la disminución de la realización personal, manifestándose en síntomas físicos y psicológicos, además 
de insatisfacción laboral (Albendin-Garcia et  al., 2021; Appiani et  al., 2021; Bogue & Bogue, 2020).  En 
consecuencia, trasciende la esfera individual para configurarse como un fenómeno colectivo que evidencia 
tensiones estructurales en los entornos laborales. 

Las áreas críticas del contexto hospitalario, requieren un seguimiento riguroso orientado al control y la 
prevención. En las unidades de cuidados intensivos (UCI), caracterizadas por elevadas demandas físicas, 
emocionales y cognitivas, el personal de enfermería se encuentra expuesto de forma sistemática a diversos 
factores de riesgo psicosocial, entre ellos la sobrecarga laboral, la exposición continua al sufrimiento humano, 
los turnos prolongados y las presiones institucionales (Alkhawaldeh et al., 2020).

	 Esta realidad, además de comprometer el bienestar del personal de enfermería, se traduce en 
consecuencias tangibles para la sociedad, tales como el aumento de eventos adversos, la alta rotación de 
personal, el deterioro de la atención al paciente y el incremento de los costos en los sistemas de salud, que 
pueden vulnerar el principio de justicia social en el acceso a una atención sanitaria de calidad (Aqeel Oohayid 
& Sabah Musihb, 2024; Arriagada Silva et al., 2023; Fejes et al., 2021; Garzón González et al., 2020; Poblete-
Troncoso et al., 2020; Viñan et al., 2024).

En el estudio de Albendin-García et al. (2021) se estimó que alrededor del 30 % del personal de enfermería 
a nivel mundial experimenta SB, con tasas más elevadas en áreas críticas, donde alcanzan entre el 40 % y el 45 
%. Asimismo, Juela et al. (2025) señalan que el SB es frecuente entre el personal de enfermería de las unidades 
de cuidados intensivos, con prevalencias que oscilan entre el 70 % y el 90 %. Otras investigaciones derivadas 
evidencian que son más vulnerables a desarrollar este síndrome los profesionales con contratos temporales, 
jornadas prolongadas o exceso de horas extras, así como aquellos que perciben salarios insuficientes (Cederno & 
Rojas, 2020). También se observa una mayor influencia en quienes poseen entre uno y diez años de experiencia 
en UCI, debido a la elevada sobrecarga laboral, la creciente responsabilidad asociada a la toma de decisiones 
éticas, la rotación de turnos y el contacto constante con pacientes complejos y sus familiares (Poblete-Troncoso 
et al., 2020).

	 En el contexto ecuatoriano, las cifras tienen un comportamiento similar a lo que se observa en el mundo 
y en la región de Latinoamérica. Cerca del 80% del personal de enfermería del Hospital de Especialidades 
Teodoro Maldonado Carbo en Guayaquil presenta niveles moderados a altos de SB (González Pionce, 2021). 
Otro estudio realizado con 427 profesionales de enfermería, indican alto agotamiento emocional del 41.3%, en 
despersonalización un 13.6%, y la realización personal un 20.4% (Guzmán Riofrío, 2021).

	 En Ecuador, los factores determinantes en el desarrollo del SB están estrechamente vinculados a la 
escasez de recursos institucionales y estructurales. Las evidencias en el contexto hospitalario ecuatoriano 
demuestran que el SB afecta severamente la salud mental de la enfermería. El impacto de este síndrome es 
dual: deteriora el bienestar del profesional y disminuye la calidad de la atención médica en los servicios de 
alta complejidad o áreas críticas (López -Cudco, 2023). 

	 Aunque la ciencia ha avanzado en identificar las causas y consecuencias del SB, su traslación a políticas 
públicas y modelos de gestión preventiva sigue limitada, con perpetuación de un ciclo de desgaste que normaliza 
el sufrimiento laboral como inherente a la profesión.  Por esta razón, el presente estudio tiene como objetivo 
determinar los factores organizacionales, laborales y sociales que se han asociado al SB en profesionales de 
enfermería de unidades críticas. 

METODOLOGÍA
Se desarrolló como una revisión bibliográfica narrativa con enfoque crítico-interpretativo, orientada a 

analizar el SB en enfermeros de áreas críticas como un problema social y ocupacional vinculado a las dinámicas 
entre ciencia, tecnología y sociedad. La pregunta orientadora de la revisión fue: ¿Cómo se configura el SB en 
enfermeros de áreas críticas como un problema social complejo relacionado con las condiciones laborales, los 
sistemas de salud y las dinámicas entre Ciencia-Tecnología-Sociedad?

La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos: PubMed, SciELO, Scopus y Web of Science, 
complementada con búsqueda manual en listas de referencias de artículos relevantes, revisiones previas y 
documentos teóricos vinculados con enfermería, salud laboral, sociología del trabajo, filosofía política y estudios 
Ciencia-Tecnología-Sociedad. Se emplearon términos en español e inglés, combinados mediante operadores 
booleanos, entre ellos: “burnout syndrome”, “burnout, professional”, “síndrome de burnout”, “critical care 
nurses”, “intensive care units”, “enfermería de cuidados críticos”, “áreas críticas”, “occupational health”, 
“salud laboral”, “health systems”, “sistemas de salud”, “social problem” y “science technology society”.

Se priorizaron publicaciones comprendidas entre 2015 y 2025, con el propósito de garantizar la actualidad 
de la evidencia revisada. No obstante, se incluyeron obras clásicas y textos teóricos previos cuando resultaron 
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indispensables para fundamentar el análisis conceptual, especialmente en relación con los metaparadigmas de 
Enfermería, la sociología del trabajo, la filosofía de la tecnología y los enfoques críticos sobre poder, cuidado 
y precarización laboral.

Los criterios de inclusión contemplaron artículos originales de enfoque cuantitativo, cualitativo o mixto; 
revisiones bibliográficas, narrativas o sistemáticas; metaanálisis; artículos de reflexión teórica; libros, capítulos 
académicos y documentos normativos o de posición emitidos por organismos nacionales e internacionales. 
Se excluyeron documentos centrados exclusivamente en otras profesiones sanitarias sin relación analítica 
con enfermería, estudios de caso aislados con escaso aporte conceptual, publicaciones sin acceso a texto 
completo, documentos sin respaldo académico verificable y trabajos que abordaran únicamente estrés laboral, 
fatiga o malestar emocional sin vincularlos explícitamente con el constructo de Burnout.

El proceso de revisión se desarrolló en tres fases: se realizó la identificación de documentos mediante 
búsqueda en bases de datos y revisión manual de referencias; se efectuó una lectura exploratoria de títulos, 
resúmenes y palabras clave para valorar la pertinencia de los textos en función de la pregunta orientadora; y 
se revisaron los documentos seleccionados en texto completo, considerando su aporte empírico, conceptual o 
normativo al análisis del Burnout en enfermeros de áreas críticas.

Para organizar la información se elaboró una matriz de análisis que incluyó los siguientes aspectos: autoría, 
año de publicación, país o contexto de estudio, tipo de documento, objetivo, diseño metodológico, población 
o unidad de análisis, principales hallazgos, factores asociados al Burnout, intervenciones descritas y aportes al 
enfoque social, organizacional o Ciencia-Tecnología-Sociedad.

El análisis de la información se realizó mediante una síntesis narrativa crítica. Los documentos fueron 
examinados a partir de categorías analíticas previamente definidas: factores individuales, factores 
organizacionales, implicaciones sociales, relación entre tecnología y condiciones de trabajo, calidad del cuidado 
y sostenibilidad de los sistemas de salud. Dado el carácter narrativo de la revisión, no se aplicó un protocolo 
sistemático de selección ni una evaluación formal del riesgo de sesgo de los estudios incluidos. Sin embargo, 
se procuró garantizar la pertinencia académica de las fuentes mediante la selección de literatura científica 
actualizada, documentos indexados, aportes teóricos reconocidos y referencias normativas relevantes para el 
campo de la salud laboral y la enfermería crítica.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) ha reconocido el Burnout como un 

síndrome ocupacional, vinculado al estrés crónico no gestionado que marca un hito al situarlo como problema 
de salud pública global. Sin embargo, esta categoría, aunque necesaria, reduce la complejidad del fenómeno, 
si no se analiza desde una perspectiva crítica, que tome en cuenta cuestiones más profundas vinculadas a las 
estructuras de poder en los sistemas sanitarios. 

Varios autores advierten que la sociedad del rendimiento exacerba la autoexplotación, que normaliza el 
sacrificio en profesiones vocacionales como la enfermería (Mercado, 2016; Navarro, 2019). Esta idea resuena 
en el ámbito sanitario bajo la narrativa del personaje que resiste sin quejas, arraigada en la cultura, que 
encubre condiciones laborales precarias y transfiere la responsabilidad del bienestar al individuo y no a las 
instituciones.  

En América Latina, el panorama se agrava por asimetrías económicas y sistemas de salud fragmentados. Aquí, 
la justificación del problema adquiere matices éticos, que llevan a la reflexión respecto a cómo garantizar 
equidad en entornos donde la ciencia biomédica avanza hacia tecnologías de alta complejidad, pero descuida 
el bienestar de quienes operan dichas tecnologías.

La paradoja es palpable, pues mientras la innovación técnica promete eficacia, es común que en las 
instituciones de salud se encuentra que se priorizan instrumentos sobre sujetos, lo que deshumaniza tanto a 
pacientes como a profesionales. Esta crítica es necesaria para entender cómo el SB trasciende lo individual 
para convertirse un efecto colateral de sistemas que otorgan mayor peso a la productividad sobre el bienestar 
laboral.  

En Ecuador, la realidad no dista de este marco global, pero se singulariza por desafíos propios. Investigaciones 
locales muestran que una buena parte de los profesionales de enfermería en UCI presentan niveles altos de 
SB, donde predomina la despersonalización, atribuidos a la falta de insumos básicos, turnos de hasta 24 horas 
y ausencia de reconocimiento salarial (Cederno & Rojas, 2020; López -Cudco, 2023). Los datos muestran 
un problema organizacional y evidencian una fractura en el contexto social. En la tabla 1 se muestra la 
comparación entre la prevalencia y los factores clave del SB según el contexto.
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Tabla 1. Comparación de prevalencias y factores clave del SB en enfermeros de áreas críticas según contex-
to.

Contexto Prevalencia de SB Factores clave asociados

Global Aprox. 30% en personal de 
enfermería general; 40-45% en áreas 
críticas; 70-90% en UCI

Sobrecarga laboral, turnos prolongados, exposición 
al sufrimiento, falta de apoyo institucional, alta 
demanda emocional y física.

Latinoamérica Mayor vulnerabilidad en áreas 
críticas; tasas altas en UCI

Contratos temporales, horas extras excesivas, 
salarios insuficientes, sistemas de salud 
fragmentados, asimetrías económicas, falta de 
recursos.

Ecuador 80% con niveles moderados-altos en 
Hospital Teodoro Maldonado Carbo; 
41.3% agotamiento emocional, 
13.6% despersonalización, 20.4% 
baja realización personal

Falta de insumos básicos, turnos de hasta 24 horas, 
contratos inestables, sobrecarga laboral, ausencia 
de reconocimiento salarial, carencia de manejo de 
estrés, escasez de recursos en salud.

Nota. Elaboración de los autores a partir de la revisión bibliográfica. 

El problema trasciende además el plano profesional y el entorno de las instituciones de salud, ya que 
la afectación del profesional de enfermería influye en sus relaciones familiares y cotidianas en su entorno 
inmediato. La cronicidad del SB puede provocar reacciones emocionales profundas que, sin intervención o guía 
dirigida a su prevención, pueden causar daño a la integridad física y psicológica del profesional de la salud. 
Además, deterioro en la calidad del cuidado con el creciente riesgo en la seguridad de las personas enfermas, 
debido a un bajo rendimiento y aumento de errores en el entorno de atención médica (Norful et al., 2021). 
Por esta razón, múltiples investigaciones han estado encaminadas a prevenir su ocurrencia mediante diversas 
estrategias.

La literatura revisada permite identificar dos grandes categorías de intervenciones, las estrategias personales 
y organizacionales. Las estrategias personales, incluyen el desarrollo del autocuidado, la inteligencia 
emocional, el manejo del estrés y la resiliencia. Estudios como el de Prentice et al. (2022) destacan que el 
apoyo psicológico puede reducir los síntomas de agotamiento, mientras Khesroh et al. (2022) identifican a la 
inteligencia emocional como un factor protector moderado contra el SB. Sin embargo, otras investigaciones 
señalan que estos beneficios suelen ser temporales, sin un impacto duradero si no se sostienen con apoyo 
institucional continuo (Cebolla et al., 2022; Dahlgren et al., 2022; Klatt et al., 2022).

Por otro lado, las estrategias organizacionales, se enfocan en modificar el entorno laboral. Incluyen la 
promoción de ambientes de trabajo saludables, la reducción de cargas laborales excesivas, el establecimiento 
de horarios flexibles y la implementación de políticas de apoyo (Jones et  al., 2022; Norful et  al., 2021). 
Estas intervenciones muestran resultados positivos en la organización del trabajo, pero su impacto directo y 
consistente en la reducción del SB no siempre es explícito (Cebolla et al., 2022; Dahlgren et al., 2022; Klatt 
et al., 2022). Además, las soluciones organizacionales pueden no abordar de forma adecuada las necesidades 
individuales de cada profesional.

Mientras los estudios coinciden en la necesidad de combinar ambos enfoques para una mayor efectividad 
(Albendin-Garcia et  al., 2021), existe una diferencia relevante en su fundamento filosófico y práctico. La 
literatura tradicional sobre enfermería, incluidos los modelos de autocuidado, suele enfatizar la adaptación 
y responsabilidad individual (Clarke et al., 2009; Prado Solar et al., 2014). Un ejemplo paradigmático es el 
modelo de requisitos de autocuidado de Dorothea Orem (Naranjo Hernández et al., 2018), que provee un marco 
estructurado para que el profesional gestione su propio tiempo.

Sin embargo, análisis más recientes y de corte crítico subrayan que, sin cambios estructurales, las 
intervenciones centradas en el individuo pueden ser en esencia, paliativas (Simms-Ellis et al., 2025). Si bien 
modelos como el de Orem proveen un marco útil para el autocuidado, su aplicación aislada y descontextualizada 
puede reforzar, sin querer, la narrativa que individualiza la responsabilidad del bienestar. Esta perspectiva 
puede, de manera inadvertida, eximir a las instituciones de su obligación de crear condiciones laborales dignas 
y sostenibles. Como argumentan Simms-Ellis et al. (2025), y los análisis inspirados en Foucault (Moreno, 2021) y 
Sennett (1998) sobre el poder y la precariedad laboral, el SB es en gran medida un síntoma de fallas sistémicas. 
Por lo tanto, cualquier estrategia de autocuidado solo será efectiva y ética si se enmarca en transformaciones 
organizacionales y políticas que posibiliten y prioricen dicho cuidado, lo que desplaza la carga de la resiliencia, 
en exclusiva, individual, hacia una corresponsabilidad colectiva e institucional.

Por su parte, la relación Ciencia-Tecnología-Sociedad se manifiesta en cómo los avances tecnológicos, aunque 
aportan nuevas posibilidades para la práctica sanitaria, también pueden generar tensiones en la experiencia 
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profesional. En este sentido, se ha señalado que el uso sostenido de entornos digitales puede influir en la 
identidad profesional, difuminar los límites entre la vida personal y laboral y plantea la necesidad de analizar 
sus posibles efectos sobre el agotamiento profesional y la relación con los pacientes (Andraus Quintero et al., 
2025). La telemedicina o los softwares de gestión hospitalaria, promovidos como soluciones técnicas, a menudo 
incrementan la carga burocrática de los enfermeros sin mejorar su autonomía. Como advierte Veak (2000), 
la tecnología no es neutral: su diseño refleja intereses de quienes ostentan el poder. La ciencia, entonces, 
debe reorientarse, no como herramienta de eficiencia, sino como práctica social que priorice la sostenibilidad 
humana. 

Desde una perspectiva filosófica, este fenómeno puede interpretarse como una forma de alienación donde 
el personal de enfermería, inmerso en un entorno que prioriza la eficiencia sobre el bienestar integral, se 
ve desconectado del sentido humanizador de su labor, reducido a un engranaje funcional dentro de una 
maquinaria hospitalaria despersonalizadora. La exposición constante al sufrimiento y la muerte, sumada a la 
presión institucional por optimizar recursos, genera una fractura ético-existencial: el imperativo hipocrático 
de cuidar colisiona con la imposibilidad material de hacerlo dignamente, erosionando la identidad profesional 
y desencadenando un vacío moral.  

A esto se añade una biopolítica foucaultiana, donde el cuerpo del enfermero es disciplinado para resistir 
jornadas extenuantes, lo que normaliza el autosacrificio como ethos laboral, mientras el sistema invisibiliza su 
desgaste emocional. En lo social, el SB refleja una contradicción evidente, mientras se exalta desde la retórica, 
el valor del cuidado; se precariza a quienes lo sostienen, lo que evidencia una contradicción entre los valores 
proclamados y las estructuras económicas que mercantilizan la salud. 

El impacto filosófico del SB en enfermeros en áreas críticas radica en su capacidad para desnudar las 
contradicciones ontológicas y éticas de sociedades que, al priorizar la productividad sobre la vida, deshumanizan 
tanto a quien cuida como a quien es cuidado. Desde una dimensión ética, este fenómeno cuestiona los 
fundamentos mismos de la moral hipocrática: si el sistema convierte el cuidado en un acto imposible bajo 
condiciones de precariedad, ¿cómo sostener una ética de la responsabilidad cuando la estructura niega al 
otro su rostro, reduciéndolo a un número o un recurso gestionable? Esto no solo erosiona la agencia moral del 
profesional, sino que revela una fractura civilizatoria donde el valor de la vida se subordina a la lógica del 
mercado, lo que desafía nociones universales de dignidad y justicia. 

En lo político, el SB funciona como un síntoma de biopoder foucaultiano que no se manifiesta como un 
síntoma o patología, los cuerpos y afectos de los trabajadores son regulados para sostener sistemas de salud 
que naturalizan la explotación, lo que convierte la resiliencia en un mandato opresivo que culpabiliza al 
individuo por su incapacidad de adaptarse.

Además, desde una epistemología crítica, el SB obliga a replantear cómo se construye el conocimiento en 
salud: si la medicina hegemónica invisibiliza el malestar estructural de sus propios agentes, ¿qué paradigmas 
alternativos podrían emerger desde la escucha de su desgaste? Al final, el impacto más profundo es una 
interpelación para redefinir la ontología del cuidado: no como un recurso técnico o un deber abstracto, sino 
como una práctica política encarnada, que exige repensar las relaciones de poder, redistribuir la vulnerabilidad 
y construir sistemas donde la interdependencia humana sea una ética colectiva. Así, el SB trasciende lo 
patológico para convertirse en un catalizador de reflexión sobre qué tipo de sociedad se está dispuesto a 
habitar.

Este análisis aporta, por tanto, una comprensión más profunda de las raíces sociales del problema, necesaria 
para diseñar soluciones transformadoras y no solo paliativas. Los resultados, aunque enmarcados en la teoría, 
tienen aplicabilidad para la política sanitaria ya que señalan la urgencia de intervenciones que combaten la 
precariedad laboral, rediseñen la tecnología centrándose en el usuario y fomenten una cultura organizacional 
no sacrificial. No obstante, se debe tener cautela al generalizar las interpretaciones filosóficas específicas, 
cuya relevancia puede variar según el contexto cultural e institucional. 

Por tanto, abordar el SB exige un compromiso transdisciplinario y político. Las intervenciones deben 
combinar estrategias personales con transformaciones organizacionales, respaldadas por políticas públicas que 
reconozcan que el cuidado de quienes cuidan no es un gasto, sino la base ética y práctica de un sistema de 
salud justo y resiliente.

CONCLUSIONES
Se evidencia que el SB es una respuesta colectiva a condiciones estructurales, donde factores como la 

sobrecarga laboral extrema, la precariedad contractual y la implementación de tecnologías que aumentan la 
carga burocrática sin autonomía, interactúan con narrativas culturales que normalizan el sacrificio profesional. 

Esto conlleva implicaciones profundas para la Enfermería como disciplina y profesión. Se refuerza la 
necesidad de trascender el enfoque individual del autocuidado y abogar desde la gestión y la práctica por 
entornos laborales éticos y sostenibles, donde los recursos humanos sean priorizados. Se subraya el rol de la 
investigación en Enfermería para generar evidencia sobre modelos organizacionales exitosos que desmonten las 
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lógicas de poder que lo generan, lo que posiciona el bienestar del profesional como un indicador fundamental 
de la calidad de los cuidados.
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