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RESUMEN 

En el nivel primario de atención chileno existen algunos profesionales de enfermería que, a pesar de la alta so-
brecarga laboral, el difícil ambiente de trabajo y los escasos recursos asignados, continúan trabajando con gran 
pasión y energía. Este fenómeno se explicaría a través del constructo “Engagement”. Sin embargo, a pesar de la 
importancia del fenómeno, éste no ha sido lo suficientemente estudiado en nuestro país, y menos en el contexto 
de enfermería en el nivel primario. Objetivo: describir la manifestación del Engagement en profesionales de en-
fermería del nivel primario de atención adscritos en la comuna de San Pedro de la Paz, Chile, año 2012. Material 
y método: Estudio cualitativo, descriptivo con enfoque fenomenológico y transversal, que utiliza una estrategia 
de estudio de casos múltiples. La muestra fue elegida a través de muestreo por intensidad, quedando finalmente 
compuesta por 3 enfermeras con larga trayectoria laboral, que son identificadas por las jefaturas y funcionarios 
de los centros de salud como profesionales con Engagement. Resultados: Se desprende de la investigación que 
son personas que poseen, principalmente, un gran sentido de ayuda, el cual satisfacen a través de la profesión, 
mostrando conductas altamente motivadas y experimentando emociones positivas muy intensas durante el 
contacto con los usuarios. Conclusión: Este estudio aporta importante evidencia sobre la existencia del Engage-
ment en nuestro medio, hipotetizando que estas profesionales entienden su profesión como algo significativo, 
como parte de su identidad, donde satisfacen su necesidad de ayudar, y donde se valora el vínculo afectivo con 
los usuarios como estrategia principal. 

Palabras clave: Engagement, enfermeras de salud comunitaria, recursos humanos, estudio de casos, investiga-
ción cualitativa.
 

ABSTRACT

In the Chilean primary health care system, there are some nurses who, despite having a high work overload, 
a difficult work environment and scarce resources, continue to working with great passion and energy. 
This phenomenon is explained by the construct of “Engagement”. However, despite the importance of this 
phenomenon, it has not been deeply studied in our country, especially in the context of Primary Health Care 
(PHC) nursing. Objective: This study aims to describe the manifestation of Engagement in nurses working in 
PHC centers located at the municipality of San Pedro de la Paz, Chile in 2012. Method: This is a qualitative, 
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descriptive and cross-sectional study with a phenomenological approach, which uses a strategy of multiple 
case analyses. Sample was selected via sampling intensity. Three nurses with a long professional history, which 
were identified as Engagement professionals by the headquarters and staff of the health centers, were selected. 
Results: During the research, it was found that these nurses have, mainly, a great need to help other people, 
which they satisfy through their profession, showing highly motivated behaviors and experiencing intense 
positive emotions during the contact with patients. Conclusion: This study provides important evidence about 
the existence of Engagement in our environment, hypothesizing that these nurses understand their profession 
as meaningful, as part of their identity, and where they meet their need to help others, appreciating the affective 
bond with PHC users as the main strategy.

Key words: Engagement, nurses, community health, human resources, case studies, qualitative research. 
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INTRODUCCIÓN

Los centros de atención primaria en salud 
chilenos (APS), atienden a la gran mayoría 
de la población del país (1), siendo la puer-
ta de entrada al sistema sanitario. En estos 
centros, los profesionales de enfermería son 
un pilar fundamental, por las variadas fun-
ciones que desempeñan (administrativas, 
asistenciales, educativas e investigativas) (2) 
durante todo el proceso salud-enfermedad y 
por todo el ciclo vital. Por esto es necesario 
que los profesionales de enfermería estén al-
tamente motivados y con energía para afron-
tar el trabajo. Sin embargo, se ha visto que 
se encuentran sobreexigidos, trabajando con 
escasos recursos, percibiendo alto estrés la-
boral y sintomatología ansiosa (3). 

A pesar de estas condiciones adversas, 
existen algunos profesionales que conti-
núan con una alta motivación hacia el tra-
bajo. Desde la psicología positiva ha surgido 
un constructo que explicaría el proceso por 
el cual algunas personas lograrían vivenciar 
una alta motivación hacia el trabajo, a pesar 
de las dificultades. Este constructo se llama 
Engagement1(4). Es un concepto relativa-

1 En la bibliografía revisada este constructo no tiene una 
traducción al español. En el texto utilizaremos la palabra 
Engagement como sustantivo.

mente nuevo y que ha demostrado tener un 
impacto positivo en el desempeño de los pro-
fesionales de enfermería (5-9). 

Pese a su importancia, se observan ciertos 
problemas para estudiarlo, principalmente, 
porque se ha adoptado de manera acrítica el 
constructo (10), sin lograr transculturizar-
lo y hacerlo pertinente a la realidad chilena, 
un ejemplo de esto es que no tiene una tra-
ducción al español que pueda transmitir el 
espíritu del constructo (11). Además, se evi-
dencia escasa investigación del tema a nivel 
país, siendo aun más escasos los estudios en 
el nivel primario de atención. Finalmente, 
existen insuficientes investigaciones sobre el 
Engagement desde una mirada cualitativa, 
con prisma fenomenológico, que permitan 
comprender cómo se vivencia este fenómeno 
en los profesionales de enfermería.

Comprendiendo el Engagement

El termino Engagement fue mencionado por 
primera vez por Kahn en 1990 (12), quien 
observó que algunos trabajadores mostraban 
conductas altamente energéticas y motiva-
das en su trabajo, y esto no lograba ser ex-
plicado por constructos como compromiso 
institucional, liderazgo o motivación. Es así 
como define el Engagement como el compor-
tamiento donde una persona utiliza y se ex-
presa a sí misma física, cognitiva, emocional 
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y mentalmente durante el desarrollo de sus 
roles como trabajador (11). Para este autor, 
una persona está con Engagement cuando se 
encuentra físicamente involucrada, cogniti-
vamente vigilante y emocionalmente conec-
tado. 

Kahn (12) identifica tres condiciones psi-
cológicas que influyen en la presencia del En-
gagement, las cuales son: a) Plenitud psico-
lógica, o idea de recompensa al involucrarse 
de manera intensa en la labor. b) Seguridad 
psicológica, o seguridad de involucrarse en 
el trabajo sin sufrir consecuencias negativas 
para la autoimagen o el estatus. c) Disponi-
bilidad psicológica, sentido de contar con los 
recursos personales necesarios para desem-
peñar favorablemente la tarea.

En los últimos años ha cobrado relevancia 
el estudio del Engagement, desde una nueva 
perspectiva, que plantea que se trataría de un 
estado mental positivo y satisfactorio frente al 
trabajo, el cual se caracteriza por tres dimen-
siones: vigor, dedicación y absorción (13). 
El vigor se refiere al alto nivel de energía y 
resistencia mental mientras se trabaja. El tra-
bajo es percibido como una experiencia esti-
mulante y energética. La dedicación implica 
estar totalmente involucrado en el trabajo y 
experimentar sentimientos de significación y 
entusiasmo, así como de inspiración, orgullo 
y reto por la tarea que se realiza. La absorción 
tiene que ver con tener una absoluta concen-
tración y una fascinación con el trabajo. La 
persona experimenta la sensación de que el 
tiempo “vuela” y se deja “llevar” por lo que 
hace (13, 14).

Esta perspectiva ha sido la que ha tenido 
mayor relevancia científica, sobre todo lue-
go de construirse una escala con altos índices 
de validez y confiabilidad, que mide las tres 
dimensiones antes mencionadas del Enga-
gement, el Utrecht Work Engagement Scale 
(UWES) (4), el cual es el instrumento más 
utilizado por la literatura científica para es-
tudiar el constructo (15).

En un estudio realizado en Chile (15), con 
trabajadores de sanitarios, se corrobora que 

el constructo se presenta en este grupo, y se 
observa con la aplicación del UWES la na-
turaleza bidimensional del Engagement, des-
cribiendo la dimensión de involucramiento 
o predisposición, relacionada con el grado de 
involucración del sujeto con la tarea, y la di-
mensión de satisfacción con la tarea. 

Diversos estudios han revelado que el En-
gagement tiene una relación directa con el 
desempeño (16, 17), la predicción del clima 
de servicio y fidelidad al cliente (6), mejo-
ra la percepción de desempeño intra y ex-
trarrol (7), entre otros. La relación entre el 
Engagement y desempeño se explicaría por 
cuatro mecanismos (5): La experiencia de 
emociones positivas que amplían el reperto-
rio pensamiento-acción (5). El mantener un 
mejor estado de salud, lo que permite dedi-
car mayor energía a las actividades laborales 
(9), generación de recursos y modificación 
del ambiente laboral, mediante el proceso de 
personalización del trabajo o job crafting (7) 
y el contagio emocional del Engagement (18). 

Investigaciones previas han revelado que 
los empleados con Engagement son personas 
optimistas y autoeficaces, capaces de manejar 
los eventos que afectan sus vidas. Gracias a 
su actitud positiva y alto nivel de actividad, 
estos empleados generan su propia retroali-
mentación positiva, en términos de aprecia-
ción, reconocimiento y éxito (19). En el con-
texto de enfermería se ha estudiado (20) que 
algunas características personales como la 
inteligencia emocional, resistencia y estrate-
gias de afrontamiento son reconocidas como 
importantes para lidiar con las demandas 
del trabajo. En un grupo de enfermeras que 
realizan atenciones domiciliarias, se ha en-
contrado (20) que el sentido de autoeficacia 
y el optimismo (7) está altamente relaciona-
do con el Engagement cuando las demandas 
emocionales experimentadas dentro de esa 
semana fueron altas y la presión de tiempo 
es más baja. 

El propósito de esta investigación es des-
cribir la manifestación del fenómeno del 
Engagement en profesionales de enfermería 
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de atención primaria de salud adscritos a la 
comuna de San Pedro de la Paz. Específica-
mente, el objetivo es describir el significado 
que tiene el trabajo y las manifestaciones de 
éste para las(los) enfermeras(os) con Enga-
gement. Esto permitirá integrar una mirada 
pertinente del fenómeno en nuestra cultura, 
teniendo implicancias teóricas y prácticas en 
el campo de la enfermería. 

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio cualitativo, descriptivo 
y transversal que utiliza una estrategia de es-
tudio de casos múltiples con enfoque feno-
menológico, puesto que busca conocer cómo 
se experimenta el Engagement desde el pun-
to de vista de sus participantes. La estrategia 
utilizada fue inductiva y el diseño emergente.

Las participantes del estudio correspon-
dieron a los profesionales de enfermería que 
se encontrasen trabajando en Establecimien-
tos de Atención Primaria en Salud (CES-
FAM) de la comuna de San Pedro de la Paz, 
VIII Región, Chile, durante el año 2012, y que 
fuesen los más representativos de las carac-
terísticas del Engagement según informantes 
claves de cada establecimiento. Esta fue una 
muestra teórica compuesta por el(los) pro-
fesional(es) de enfermería que mejor carac-
terizaran el constructo. Por tanto, se utilizó 
el muestreo por intensidad, ya que se buscó 
a los funcionarios que mejor representaran 
el constructo de manera intencionada. Los 
criterios de inclusión fueron: 1) trabajar en 
el establecimiento hace más de 6 meses y 2) 
ser reconocido como poseedor del Engage-
ment por 2/3 de los informantes consultados 
y 3) desempeñarse preferentemente en acti-
vidades asistenciales de atención directa con 
usuarios. Quedando finalmente 2 CESFAM 
de la comuna dentro de la muestra, y de és-
tos, 3 enfermeras con Engagement en total.

Las 3 enfermeras con Engagement son 
mujeres con más de 10 años de profesión, 

con características sociodemográficas y tra-
yectos laborales comunes: a) altamente capa-
citadas, con estudios de especialización y/o 
conocimientos avanzados en áreas de salud 
familiar o atención usuaria (una con doble 
profesión), b) que eligen trabajar activamen-
te en atención primaria, donde realizan acti-
vidades de atención directa, c) que han teni-
do o tienen cargos de responsabilidad en los 
CESFAM y que han priorizado las atenciones 
directas ante las labores de jefaturas o admi-
nistrativas de hecho, d) han renunciado a 
algunos cargos de responsabilidad en pos de 
privilegiar el contacto con los usuarios.

Instrumento: Se elaboró una entrevista se-
miestructurada, la cual se aplicó a los profe-
sionales de enfermería con Engagement. Para 
la construcción de ésta, previamente se en-
trevistó a hablantes nativos del idioma inglés, 
con el objetivo de comprender el significado 
de la palabra “Engagement” desde su idioma. 
De estas entrevistas se desprende que el me-
jor término para traducir el constructo sería 
la palabra “pasión”. Junto con esto se comple-
mentó con bibliografía actualizada sobre el 
constructo, lo cual resulta en una entrevista 
semiestructurada de 5 temas, que busca in-
dagar en las actividades que generan mayor 
motivación hacia el trabajo, intentando ca-
racterizar las conductas, creencias y emocio-
nes ante estas labores.

Consideraciones éticas: En este estudio se 
resguardaron los aspectos éticos como la fir-
ma del consentimiento informado y la con-
fidencialidad; cabe mencionar que a la fecha 
de realizado este estudio las instituciones 
participantes no contaban con comité de éti-
ca, por lo que se les solicitó la autorización 
por escrito para ser parte del estudio, y los 
criterios de rigor metodológico de credibili-
dad, auditabilidad y transferibilidad. 

Procedimiento: Se realizó una inmersión ini-
cial en el campo, y durante los meses de agosto 
a diciembre 2012 se entrevistan a los directo-
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res de los CESFAM de la comuna, con el fin de 
solicitar la autorización para realizar la inves-
tigación. Luego, en cada centro se entrevistan 
a 6 informantes claves en total (jefes de sector, 
enfermeras de gestión, funcionarios con larga 
trayectoria en el centro, entre otros), los que 
identifican a las 3 enfermeras con Engagement. 
Una vez seleccionadas(os) las profesionales, se 
procedió a invitarlas(os) a participar de la in-
vestigación. Las entrevistas se llevaron a cabo 
en las oficinas privadas de los respectivos CES-
FAM. Cada entrevista fue grabada por medios 
de audio. Estas fueron transcritas literalmente, 
quedando digitalizadas. 

Análisis de datos: Se utilizó una bitácora de 
investigación. Se definió la unidad de análisis 
como la respuesta dada a cada pregunta de la 
entrevista. Se utiliza una codificación abierta 
y posteriormente una codificación axial para 
establecer las categorías. Luego de una lectu-
ra recurrente, emergen las categorías de 1er y 
2° nivel. Finalmente las categorías resultantes 
fueron agrupadas según 3 ejes temáticos: a) 
percepción del trabajo, b) conducta motiva-
da y c) emociones y sentimientos experimen-
tados en el trabajo. Éstas fueron analizadas 
por análisis temático, mediante el método 
de comparación constante y hasta llegar al 
punto de saturación teórica. Las entrevistas 
fueron analizadas por un segundo investi-
gador, comparando los análisis y llegando, 
finalmente, a las mismas conclusiones. Para 
el procesamiento de los datos se utilizó el 
programa informático N-Vivo, de análisis y 
organización de los datos cualitativos. 

RESULTADOS

El Engagement se manifiesta en estas enfer-
meras a través de los 3 ejes temáticos emer-
gentes en las entrevistas: a) percepción en 
torno al trabajo, b) conducta motivada y c) 
emociones y sentimientos experimentados 
en el trabajo.

a) Percepción en torno al trabajo 

Es relevante señalar que las tres enfermeras 
al ser preguntadas sobre lo que más les mo-
tiva sobre su trabajo, responden que es el es-
tar directamente con los usuarios, siendo las 
labores asistenciales las que le dan sentido a 
su profesión. Es tan intenso, que las tres re-
chazan cargos de responsabilidad en sus cen-
tros para estar más cerca de los usuarios. Por 
ejemplo: 

Me gusta mucho la atención directa, porque si 
siento que dentro de las labores de enfermería lo 
que más me llena a mi es la atención directa del 
paciente, estar en contacto con la otra persona. 
Y eso me reconforta mucho.

Esta motivación se explica por dos razo-
nes:

i) Gran deseo de ayudar para la vida de estas 
mujeres. Para las tres el deseo de ayudar se 
manifiesta como una intención muy potente 
dentro del relato, incluso una refiere que es su 
misión de vida. El ayudar a otros las movili-
za a estar atentas a los demás, intensionando 
acciones de ayuda, principalmente, a través 
de la enfermería, apoyando a sus usuarios, a 
quienes perciben como personas muy vulne-
rables, ya sea por el nivel educacional, con-
diciones sociales, escasas herramientas para 
el autocuidado, entre otras. Esta percepción 
las moviliza a tener una conducta de ayuda 
mucho más intensa. Por ejemplo:

Si tú me preguntas ahora no me podría ir de 
CESFAM 1, pero ¿por qué?, porque yo..., todos 
dicen que aquí es muy peligroso y un montón 
de cosas, pero sin embargo, encuentro que la 
gente es tan dulce, y cuando tú los tratas bien 
y solucionas sus problemas son tan agradecidos 
porque ellos lo único que necesitan, y no te están 
pidiendo plata, ellos te están pidiendo preocu-
pación…
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ii) Sentido de la Enfermería en sus vidas. 
Las enfermeras declaran que esta necesidad 
de ayuda la satisfacen a través de la profesión. 
Describen a la enfermería como “una herra-
mienta de ayuda” a los usuarios, específica-
mente en ayudarlos a mejorar su calidad de 
vida y autocuidado. Declaran que el ser en-
fermeras es parte de su vida, integrando su 
identidad, así ellas son enfermeras todo el día 
y en todo momento. La profesión al mismo 
tiempo tiene un sentido más profundo, liga-
do a la espiritualidad y al proyecto de vida. 
Una de ellas describe la enfermería como su 
“apostolado”. Por ejemplo: 

Me gusta mi profesión, lo que hace, en donde 
quiera que esté yo aparte de ser yo, soy enferme-
ra, en donde sea que quiera que esté, entonces 
puede que yo vaya de vacaciones a una parte 
entonces tengo que hacer mis cosas de enferme-
ra para ayudar a alguien que me necesite en ese 
momento, porque yo amo mi profesión.

b) Conducta motivada 

Estas enfermeras tienen conductas en su que-
hacer profesional coherentes con la intensión 
de ayudar a los usuarios. Estas conductas las 
definen como profesionales con Engagement 
por la gran intensidad de estas acciones.

i) Intensión de generar vínculos cercanos 
con los usuarios. Las enfermeras reconocen 
una intensión de querer generar vínculos 
cercanos de ayuda a los usuarios. Para esto 
su contacto con los usuarios es más cercano 
y cálido, sin temor a involucrarse emocio-
nalmente con las familias y sus historias, con 
una alta empatía hacia las personas y buscan-
do generar en todo momento un ambiente 
físico y emocional propicio de la relación de 
ayuda. Por ejemplo: 

Lo que más observo cuando tengo alumnos es 
la empatía, el poder acoger, el que el otro sienta 
que es un momento que le pertenece, más que 
a mí, a la persona que se sienta ahí (haciendo 

alusión donde estoy sentada). El ratito que tie-
ne, porque le costó llegar ahí, porque no es fácil 
“no hay hora enfermera”, y “tanto tiempo que 
no la veo”, le dicen, bueno un ratito que trato de 
dedicárselo, después de entender lo que me está 
tratando de decir, y poderle ayudar, ... mmm… 
y eso me hace sentir a mi bien, porque siento 
que esa persona se para y se va un poquito me-
jor, o se va con alguna reflexión también.

ii) Gran dedicación en sus labores. Las tres 
reconocen realizar sus labores con alto com-
promiso y dedicación. Por ejemplo: 

Yo trato que el paciente, que las personas se den 
cuenta que yo estoy interesada por ellos, no sólo 
por lo puntual que vienen, sino que también por 
ellos, por sus problemas. Si yo veo que vienen 
con un Edimburgo2 alterado, por supuesto que 
yo no solamente voy a referirle, si no contarle 
qué es lo que está pasando. ¿Hay algo que tenga 
que contar? La escucho. No me voy a enfocar 
solamente a lo que está normado que tengo que 
hacer.

De hecho comentan realizar más de lo 
exigido o requerido en su trabajo para po-
der ayudar a los usuarios. En esto dedican 
tiempo y esfuerzo extra, incluso quedándose 
más tiempo del contratado en el CESFAM o 
llevándose trabajo para la casa. Por ejemplo: 

Lo mismo pasa de repente con los pacientes, si 
me tengo que quedar aquí extra por algún pa-
ciente me quedo.

iii) Alta responsabilidad profesional. Al re-
conocer su labor como muy necesaria para 
esta población, estas enfermeras se ocupan 
en otorgar una atención de calidad, donde 
técnicamente sea lo que el usuario necesite. 
Para esto se están actualizando y capacitan-

2 El test de Edimburgo es un instrumento de medición 
de depresión posparto, se le aplica a todas las madres de los 
lactantes de 2 y 6 meses de edad. Lo aplica el profesional de 
enfermería y es éste quien realiza las derivaciones en caso de 
que el resultado esté alterado.
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do constantemente, incluso una de ellas tiene 
una doble profesión. Esta característica está 
muy ligada a la gran autoexigencia que des-
criben 2/3 de las enfermeras, la cual fue una 
característica que identifican desde su infan-
cia y que se propaga en todos los ámbitos de 
su vida. Por ejemplo: 

O sea es tu ética no más la que te sostiene aquí, 
y que tú sabes que lo tienes que hacer bien, cada 
día mejor y que lo más probable es que yo hoy 
día ignore cosas que yo mañana voy a saber.

c) Emociones y sentimientos experimenta-
dos en el trabajo

Las tres enfermeras identifican que en su 
quehacer profesional perciben emociones y 
sentimientos muy intensos. Estas emociones 
se caracterizan por ser en general constantes 
y al describir la intensidad en una escala de 
autopercepción entre 1-10, creen que la in-
tensidad de sus emociones son 8-9 de máxi-
ma intensidad. Sólo una de las tres enferme-
ras cree que sus emociones en el trabajo son 
fluctuantes y no logra definirlas de manera 
muy clara. 

Estas emociones en general son descritas 
como felicidad, pasión, satisfacción y orgu-
llo por la tarea realizada, las cuales tienen 
su máxima intensidad en momentos donde, 
al estar en relación directa con los usuarios, 
ellos les expresan su gratitud y confianza. 
También se manifiestan cuando evalúan que 
sus intervenciones son aceptadas por los 
usuarios y que tienen un efecto beneficioso 
en su estado de salud, mejorando sus pará-
metros vitales. Esto refuerza la conducta de 
ayuda de estas enfermeras. Por ejemplo:

…cuando hago bien mi trabajo con los pacien-
tes siempre recibo de ellos algo que me reconfor-
ta, que es un gracias, un apretón de manos, un 
abrazo. Y eso me hace feliz. Sea aquí, sea en el 
domicilio, sea una guagüita, si es un bebé lo tra-
to con amor, si es un adulto mayor lo trato con 
respeto, y de eso que yo hago siempre hay algo 

que me reconforta aunque a veces no me digan 
nada, pero sé que se van satisfechos.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Existen trabajadores que presentan una 
conducta altamente motivada en su traba-
jo, muestran muy alta energía, dedicación y 
absorción, pese a que en algunos casos pue-
dan enfrentar condiciones laborales adversas. 
Esto lo llaman Engagement laboral y esta in-
vestigación ha buscado describir sus princi-
pales manifestaciones en los profesionales de 
enfermería que se desempeñan en un CES-
FAM.

A través de las entrevistas se entiende que 
estas profesionales son personas que valoran 
como parte central de sus vidas el ayudar a 
otros, y que satisfacen este deseo de ayudar a 
través de su profesión. Por esta razón se ex-
plicaría que la enfermería sea tan importante 
en sus vidas, ya que pasa a ser más que un tra-
bajo, sino que su profesión es una actividad 
muy significativa. La enfermería, por tanto, 
traspasa su vida laboral y se convierte en mo-
tor motivador de sus relaciones humanas en 
todo ámbito y ambiente. Esto se relaciona 
con lo anteriormente expuesto (12, 21), don-
de las personas con Engagement muestran 
una alta identificación personal con la tarea. 

Más específicamente, las enfermeras con 
Engagement, probablemente se motivan 
cuando se sienten útiles y valoradas, cuando 
piensan que pueden hacer una diferencia en 
la vida de los usuarios. Estos resultados re-
fuerzan lo expuesto por Kahn (12) sobre la 
condición de plenitud psicológica del Enga-
gement. 

Dado lo anterior, se podría sostener que 
su vocación de ayuda se materializa funda-
mentalmente generando un vínculo cerca-
no y una estrecha relación con los usuarios. 
Cabe destacar que este planteamiento no ha 
sido encontrado en las investigaciones revi-
sadas, y se estima que mostrarían el rol rele-
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vante del significado del trabajo (y el potente 
vínculo afectivo que establecen con los usua-
rios) para el caso específico de enfermeras 
(os) con Engagement. 

Íntimamente relacionado con el intenso 
deseo de ayudar a otros, este grupo tiene en 
común que prefiere las labores asistenciales 
por sobre las administrativas o de gestión, y 
valoran las labores de atención directa con 
usuarios como las más gratificantes y signi-
ficativas. A través de ellas pueden vincularse 
con usuarios apoyando sus distintas necesi-
dades pero, principalmente, describen una 
forma de ayuda en particular, el incentivar 
el autocuidado en su salud en personas con 
problemáticas crónicas, fortaleciendo sus es-
trategias y empoderando a los usuarios con 
conductas saludables. 

Esto se puede relacionar con el concepto 
de personalización del trabajo (22), ya que 
estas profesionales moldean sus tareas del 
trabajo en relación a sus preferencias y habi-
lidades. Este es un aspecto muy importante 
en la motivación tan alta que presenta este 
grupo, han llegado a adecuar su puesto de 
trabajo haciendo lo que más les gusta. 

Lo anterior también se relaciona con la 
dimensión de dedicación del Engagement (4, 
13, 16, 23), dado que se experimenta gran 
sentido de significación y entusiasmo con la 
tarea, orgullo y reto, en este caso el ayudar a 
otro y el deseo de servir en sus necesidades 
de salud. 

Como consecuencia de todo lo anterior, 
se ha encontrado que las enfermeras(os) con 
Engagement dedican siempre el máximo es-
fuerzo en otorgar la mejor atención posible 
y mejorar las estrategias para la calidad de la 
atención, dejando parte de sí mismas en la 
labor, incluso en momentos adversos. Este 
resultado está estrechamente relacionado a la 
descripción de la dimensión vigor del cons-
tructo Engagement (11, 13, 16, 23). 

Todo lo anteriormente descrito nos lleva 
a pensar que la mejor forma de traducir la 
palabra Engagement en nuestro medio, se-
ría traducirla como “pasión”. Según la Real 

Academia de la Lengua Española, la palabra 
pasión es “una inclinación o preferencia muy 
viva de alguien a otra persona”. En este caso 
se hipotetiza que para estas profesionales el 
comprometerse en acciones de ayuda es su 
pasión. En ésta se entregan de manera muy 
energética y comprometida, experimentando 
emociones intensas de felicidad, disfrute, or-
gullo y alegría.

Por tanto, se estima que los resultados 
obtenidos entregan evidencia que apoya la 
presencia del Engagement en profesionales de 
enfermería de nuestro medio, y se presenta-
ría en este grupo profesional que se dedica a 
las labores asistenciales de salud en contextos 
comunitarios (15). 

Como implicaciones prácticas de esta in-
vestigación, se propone que, para desarrollar 
el Engagement en APS, es importante que las 
jefaturas propicien tareas consideradas como 
significativas por ellas, potenciando el senti-
do de ayuda hacia los usuarios. Esto se tradu-
cirá en mejores relaciones laborales y desem-
peño del rol.

Como limitación de esta investigación se 
puede señalar que se puede haber obtenido 
una información parcial de las entrevista-
das, debido a la cantidad de participantes. Se 
propone en futuras investigaciones replicar 
la investigación en otros centros de salud fa-
miliar, para verificar si estas conclusiones se 
replican en otras condiciones. 

Por último se sugiere hacer estudios en 
otras poblaciones para corroborar los resul-
tados encontrados en esta ocasión.  
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