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Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar y comprender los factores desencadenantes del
sindrome de desgaste profesional (Burnout) en el personal asistencial de las unidades de
cuidado intensivo en Colombia, a partir de la literatura publicada entre 2020 y 2024. El
burnout, caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, afecta gravemente la salud de los trabajadores. Se revisaron articulos originales
y revisiones sistematicas en repositorios cientificos, encontrando prevalencias cercanas al
50% en el personal de UCI, con factores asociados a la sobrecarga laboral, la exposicion
continua a situaciones criticas y las estrategias de afrontamiento insuficientes. Los
resultados evidencian que este sindrome compromete directamente el bienestar emocional
del trabajador, la seguridad del paciente y la sostenibilidad de los recursos del sistema de
salud, lo cual resalta la necesidad de favorecer la creacion de estrategias de prevencion e
intervencion en este entorno laboral.

Palabras Clave: sindrome de burnout, cuidados intensivos, factores de riesgo psicosocial
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Abstract

This study aims to identify and understand the triggers of Burnout syndrome in healthcare
personnel of intensive care units (ICUs) in Colombia, based on literature published
between 2020 and 2024. Burnout, characterized by emotional exhaustion,
depersonalization, and low personal accomplishment, seriously affects worker health.
Original articles and systematic reviews from scientific repositories were reviewed, finding
prevalence rates close to 50% in ICU staff, with factors associated with work overload,
continuous exposure to critical situations, and insufficient coping strategies. The findings
show that this syndrome directly compromises the emotional well-being of the worker,
patient safety, and the sustainability of health system resources, highlighting the need to
promote prevention and intervention strategies in this workplace environment.

Keywords: burnout syndrome, intensive care units, psychosocial risk factors
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Glosario

Agotamiento emocional: dimension central del sindrome de burnout, descrita como una
sensacion de energia, agotamiento o agotamiento de los recursos fisicos y emocionales, derivada
de una carga laboral crénica que no ha sido gestionada con éxito. (Organizacion Mundial de la
salud [OMS], 2019).

Ambiente de trabajo: conjunto de condiciones, fuerzas y estimulos internos que rodean al
trabajador en su contexto laboral, integrando elementos fisicos (infraestructura, temperatura,
ergonomia) y dimensiones psicolégicas y sociales (clima, apoyo y estructura organizacional).
(Uribe Prado, 2016).

Apoyo organizacional: percepcion del respaldo institucional al trabajador (Bakker &
Demerouti, 2007).

Carga laboral: conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se somete un trabajador
durante su jornada, abarcando tanto el esfuerzo fisico como las exigencias cognitivas y
emocionales. En el contexto asistencial, el exceso de estos requerimientos sin periodos de
recuperacion adecuados conduce al agotamiento y reduce la seguridad en la atencion, cantidad y
complejidad de tareas asignadas en un periodo de tiempo. (Organizacion Internacional del Trabajo
[OIT], s.f.).

Clima organizacional: percepciones compartidas por los miembros de una institucion respecto
a las politicas, practicas y procedimientos, tanto formales como informales, que configuran su
ambiente laboral. (Uribe Prado, 2016).

Conflicto de rol: percepcion de exigencias laborales que son incompatibles entre si, o cuando
el desempefio de una tarea dificulta el cumplimiento de otra, generando tensién y ambigiiedad.

(Uribe Prado, 2016).
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Demandas laborales: requerimientos fisicos, emocionales y cognitivos del trabajo (Bakker &
Demerouti, 2007).

Depersonalizacion: distanciamiento emocional y trato impersonal (Maslach et al., 2001).

Estrategias organizacionales conjunto de acciones planificadas para alinear los recursos y el
talento humano con el fin de mejorar el bienestar y la productividad. (Organizacién Mundial de la
salud [OMS], 2019).

Estrés laboral cronico: respuesta fisiologica y psicoldgica prolongada ante la exposicién
continua a estresores en el lugar de trabajo que superan las capacidades de afrontamiento del
individuo. (Organizacion Mundial de la salud [OMS], 2019).

Modelo demandas-recursos laborales (jd-r): marco que explica burnout por desbalance
demandas—recursos (Bakker & Demerouti, 2007).

Presentismo: accion de asistir al centro de trabajo estando enfermo o careciendo de la plenitud
de facultades fisicas o psicologicas para desempefiar las funciones de manera 6ptima, lo que resulta
en una disminucion sustancial de la productividad y un aumento del riesgo de errores clinicos.
(Uribe Prado, 2016).

Riesgo psicosocial: se refiere a aquellas condiciones presentes en una situacion laboral que
estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la
tarea, las cuales tienen la capacidad de afectar tanto el bienestar y la salud (fisica, psiquica o social)
del trabajador como el desarrollo de su labor. (Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], s.f.).

Rotacion de personal: fluctuacién de trabajadores entre una organizacion y su entorno,
manifestada a través del volumen de ingresos y salidas de empleados en un periodo determinado.

(Uribe Prado, 2016).
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Sindrome de burnout: fendmeno ocupacional derivado del estrés cronico no gestionado
(Organizacién Mundial de la salud [OMS], 2019).

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, area hospitalaria disefiada para la atencidén de pacientes
con patologias criticas que presentan un riesgo real o potencial para la vida y requieren monitoreo

continuo y soporte organico avanzado. (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], s.f.).
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Introduccion
El sindrome de burnout (SBO) es una condicién ocupacional caracterizada por desgaste emocional,
despersonalizacion y disminucion de la percepcion de eficacia profesional, reconocida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) como un problema de salud laboral. En las
unidades de cuidado critico (UCI), la complejidad clinica de los pacientes, la elevada carga
asistencial y la exposicion constante al sufrimiento generan demandas laborales que, segun el
modelo de demandas y recursos laborales (JD-R) de Bakker y Demerouti (2007), desencadenan
procesos de desgaste cuando superan la autonomia y el apoyo institucional disponibles. La
literatura publicada entre 2020 y 2024 evidencia una alta prevalencia de burnout en personal de
UCI, asociada a sobrecarga cognitiva, fisica y tecnologica, dilemas éticos frente a la muerte y
precariedad en los sistemas de salud, comprometiendo tanto el bienestar emocional de los
trabajadores como la seguridad asistencial. En Colombia, la ausencia de datos oficiales y de una
sintesis integral que articule los factores personales, organizacionales y contextuales limita la
generacion de estrategias efectivas de prevencion y mitigacion. Por ello, la presente revision
genera un impacto significativo en el personal asistencial de las unidades de cuidado critico en
Colombia al proporcionar una base cientifica que contribuya a generar estrategias organizacionales
que logren mitigar el sindrome de burnout, garantizando el bienestar integral de los trabajadores y
su eficiencia operativa, mientras que las entidades prestadoras de salud mejoran sus indicadores

de atencidn segura, evitando el colapso del servicio critico en Colombia.
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1. Factores Desencadenantes del Sindrome de Burnout en Trabajadores de Unidades

de Cuidados Intensivos en Colombia: Monografia de Revision de alcance

1.1 Problema identificado

En la actualidad no existen datos oficiales consolidados en Colombia sobre la prevalencia de este
fendmeno, ni una sintesis actualizada que articule de manera integral los factores personales,
organizacionales y contextuales reportados en la literatura. No obstante a partir de su
reconocimiento en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-11), se ha
evidenciado un incremento en el nimero de investigaciones de esta condicion en todos los &mbitos
intrahospitalarios y extrahospitalarios en nuestro pais. Estudios recientes han reportado
prevalencias cercanas al 50% en el personal de UCI en ciudades como Pereira, Armenia y Pasto
(Giraldo Ocampo, 2024)

Estos hallazgos evidencian que pese a los avances en el conocimiento del sindrome de burnout en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) persiste una clara vulnerabilidad de los elementos que
lo desencadenan, lo que dificulta la generacion de orientaciones practicas a nivel institucional y
limita la implementacion de intervenciones efectivas enfocadas a la prevenciony a

la mitigacion de este sindrome en el personal asistencial de las unidades de cuidado critico en

Colombia.

1.2 Formulacion del problema
¢Cudles son los factores desencadenantes y las manifestaciones clinicas del sindrome de

burnout en el personal asistencial de las unidades de cuidados intensivos en Colombia?
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1.3 Justificacion

El Sindrome de desgaste profesional representa un problema de salud ocupacional
progresivo, especialmente en los trabajadores de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en
Colombia. La pertinencia de realizar un analisis exhaustivo de los factores desencadenantes de
este sindrome, utilizando la evidencia publicada entre 2020 y 2024 en Colombia, radica en la
evolucion de esta condicion en un contexto marcado por constantes desafios sanitarios.

El sindrome de burnout ya no representa una problematica individual, sino que se ha
convertido en un tema de salud publica, especialmente en ambientes hospitalarios de alta demanda
como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Su impacto sobre la salud fisica, emocional y
mental de los profesionales de la salud afecta la calidad de vida del personal, comprometiendo la
integridad de los pacientes y el funcionamiento del sistema de salud.

Esta realidad recalca la necesidad de investigar y comprender a fondo los factores que
desencadenan el sindrome en estudio y sus consecuencias en el personal asistencial de las unidades
de cuidado critico en Colombia.

A partir de la presente revision de estudios publicados entre 2020 y 2024 en Colombia,
podremos mapear la evidencia disponible, demarcar los conceptos clave y generar conocimiento

de vanguardia que sirva como base solida para desarrollar estrategias de prevencion y
deteccidn temprana, promover un entorno laboral saludable, mejorar el bienestar del personal
asistencial, desarrollar intervenciones efectivas que salvaguarden la integridad del paciente en las
unidades de cuidado critico.

En resumen, identificar los factores que predisponen este sindrome en el personal

asistencial de las unidades de cuidado critico en Colombia resulta necesario para fomentar
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intervenciones organizacionales y liderazgos que prioricen la viabilidad a largo plazo de uno de

los servicios mas criticos en la medicina moderna.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Analizar los factores desencadenantes del Sindrome de burnout en el personal asistencial

de Cuidados Intensivos a partir de la evidencia publicada de 2020 a 2024 en Colombia.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar los factores individuales, organizacionales y contextuales asociados al
desarrollo del sindrome de burnout en el personal asistencial de las Unidades de Cuidados
Intensivos, a partir de la literatura cientifica publicada entre 2020 y 2024 en Colombia.

Describir las manifestaciones clinicas y las consecuencias del sindrome de burnout en el
personal asistencial de las Unidades de Cuidados Intensivos, citada en los estudios publicados
entre 2020 a 2024 en Colombia.

Analizar las lineas de accion organizacionales reportadas para la prevencion y el abordaje
del sindrome de burnout en contextos hospitalarios, segun la literatura cientifica publicada entre

2020 y 2024 en Colombia.
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2. Marco referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

En el ambito global, diversos estudios permiten comprender la magnitud del sindrome de
burnout en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Papazian et al. (2023), mediante un
metaanalisis de estudios observacionales en UCI adultos, identificaron prevalencias elevadas del
sindrome de burnout, con alrededor de 41% en médicos y 44% en enfermeras, empleando criterios
estandarizados para consolidar datos de multiples contextos hospitalarios.

De forma complementaria, Ramirez-Elvira et al. (2021) realizaron una revision sistematica
enfocada en el personal de enfermeria de UCI, donde se documento un incremento critico en los
niveles de agotamiento laboral a nivel global, durante la crisis sanitaria por COVID19, alcanzando
61%, en comparacion con el 37% previo a la pandemia, bajo la optica de el Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Asi mismo, diversas revisiones recientes, como la de Li et al. (2024), han analizado las
dimensiones del MBI y confirman la relacion entre el agotamiento profesional y los desenlaces
adversos en la atencién sanitaria, reforzando la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo

psicosocial en entornos criticos.

2.1.2 Nacionales

En el ambito nacional, distintas investigaciones han abordado este sindrome en los
profesionales de salud, proporcionando referentes Gtiles para ejercicios de consultoria en riesgo
psicosocial. Giraldo Ocampo y Cristian camilo (2021), desde la Universidad tecnoldgica de

Pereira, realizaron un estudio descriptivo transversal del sindrome de burnout en profesionales de
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la salud en seis unidades de cuidado critico pertenecientes a IPS en ciudades como Pereira, Pasto
y Armenia en Colombia durante el 2021, mediante una revision narrativa de literatura orientada a
establecer la ocurrencia de este sindrome en dicho personal.

Realizando encuestas digitales durante el segundo y tercer trimestre de 2021, la
herramienta de recoleccion de datos constaba de preguntas labores y sociodemogréficas,
adicionalmente se realizo la distribucion digital del MBI (Maslach Burnout inventory), utilizando
los grupos institucionales de Whatsapp como canal principal, con la finalidad de participar de
manera voluntaria y andénima, evitando el efecto de la subordinacion.

Los autores identificaron que la optimizacion de condiciones laborales que permiten a los
trabajadores dedicar mayor tiempo a las actividades propias como el ocio y la familia, junto con
una remuneracion laboral adecuada podrian generar un ambiente protector contra el desarrollo del
sindrome de Burnout.

Es necesario el desarrollo y la puesta en marcha de herramientas adicionales que faciliten
la identificacion temprana de aquellos individuos en riesgo de desarrollar este sindrome, con el fin
de evitar afectaciones a nivel del personal de salud que pongan en riesgo la seguridad del paciente.

Los resultados sefialan que las jornadas extensas, la sobrecarga laboral y las demandas
emocionales intensificadas por la pandemia son factores criticos que incrementan la aparicion del
sindrome y deterioran los estandares de la atencion.

Por lo tanto, resulta urgente fomentar el desarrollo de estudios encaminados a generar
estrategias organizacionales que protejan el bienestar del personal asistencial de las unidades de
cuidados intensivo en Colombia. Esta accién favorece la mitigacion de los riesgos derivados del

entorno critico.
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2.1.3 Locales

En el ambito local, particularmente en Antioquia, no se han desarrollado trabajos que
abarquen en su totalidad el equipo interdisciplinario de las unidades de cuidado critico. La
bibliografia encontrada quebranta la investigacion enfocandose en el gremio de enfermeria y de
médicos especialistas. Esta brecha en la evidencia local imposibilita comprender el efecto de este
sindrome en todos los actores de la UCI incluyendo terapeutas respiratorios, fisioterapeutas y
auxiliares de enfermeria, quienes comparten la misma carga laboral critica .

Como indican Colbenson et al. (2021), la valoracion de las opiniones de todo el equipo

interdisciplinario es crucial para mitigar el burnout.

2.2 Marco teérico

2.2.1 Definicion

El burnout es una respuesta sostenida al estrés ocupacional persistente, caracterizada por
tres componentes: fatiga extrema, perdida de empatia y disminucion de la eficacia profesional.
Esta conceptualizacion, ampliamente aceptada en la literatura, enmarca el fendmeno en la relacion
individuo-trabajo y sustenta su medicion y abordaje organizacional. Maslach et al. (2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (2022), en su Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades (CIE-11) define el sindrome de burnout como “fendémeno ocupacional” (no
enfermedad), demarcandolo estrictamente al contexto laboral y describiéndolo como el resultado
de estrés de trabajo no gestionado.

La presencia de burnout repercute negativamente el estado de salud y el bienestar de los
profesionales de las unidades de cuidado critico en Colombia. En consecuencia, es imperativo
conocer sus factores desencadenantes con el propésito de motivar el desarrollo y la

implementacion de estrategias que tengan un impacto positivo en la salud del trabajador, en la
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calidad del cuidado, la integridad del paciente y la gestion de los recursos en las entidades

sanitarias (Kleinpell et al., 2020).

2.2.2 Marco explicativo: Modelo Demandas-Recursos (JD-R)

Bakker y Demerouti (2007) proponen el Modelo de Demandas y Recursos Laborales (JD-
R) como un marco tedrico que ofrece una estructura integral para comprender el SBO en UCI.
Identificando dos ejes: El primero destaca el proceso del deterioro de la salud, por el cual altas
demandas (carga, demandas emocionales, conflicto de rol, turnos extensos) consumen recursos
psicofisiolégicos y conducen al agotamiento; y el segundo es el proceso motivacional, por el cual
recursos como (autonomia, apoyo del liderazgo/equipo, feedback, reconocimiento) fomentan

engagement y mejor desemperio.

2.2.3 Factores personales

e Estrategias de afrontamiento inadecuadas (evitacion, negacion, consumo de sustancias):
Dificultan la regulacion del estrés, incrementan el riesgo de agotamiento y deterioran la
autoeficacia profesional (Ahola, et al., 2014).

e Estrés emocional y exposicidn a la muerte y al sufrimiento: La confrontacion cotidiana con
resultados negativos y eventos criticos propios de UCI favorece el agotamiento emocional
y la despersonalizacién (Ramirez-Elvira et al., 2021).

e Monotonia y pérdida de significado: Tareas repetitivas y percepcion de escaso propdsito
se asocian a cinismo, con efectos sobre el compromiso y la calidad del cuidado (Maslach
et al., 2001).

e Autonomia y control: La baja capacidad de decision y la ambigliedad en los roles elevan
la tension y el agotamiento, especialmente bajo cargas laborales altas (Bakker &

Demerouti, 2007).
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2.2.4 Factores organizacionales y del entorno de trabajo

Cultura y clima organizacional: Entornos que no promueven bienestar, comunicacion
efectiva y aprendizaje continuo incrementan la despersonalizacion y reducen la eficacia en
el desempefio de sus funciones (Maslach et al., 2001).

Dotacion, carga y turnos: La sobrecarga laboral, la dotacion insuficiente y los turnos
rotativos nocturnos son detonantes en areas criticas como la UCI y se asocian con picos de
agotamiento (Sasidharan & Dhillon, 2021)

Flexibilidad laboral: La rigidez horaria incrementa el estrés, mientras que la autonomia y
el redisefio de turnos acttian como factores mitigantes del sindrome de burnout (Bakker &
Demerouti, 2007).

Relaciones y apoyo: Conflictos interprofesionales, comunicacion deficiente y bajo apoyo
del liderazgo se asocian con mayor despersonalizacion (Maslach et al., 2001).
Reconocimiento y recursos: La ausencia de reconocimiento (emocional y material) y la

escasez de insumos aceleran la aparicion del sindrome (Papazian et al., 2023).

2.2.5 Manifestaciones

ElI SBO se expresa tipicamente en tres dimensiones: agotamiento emocional (fatiga intensa

y sostenida), despersonalizacion o cinismo (distanciamiento afectivo y trato impersonal) y baja

realizacion profesional (ineficacia y autoestima profesional disminuida), con impacto en el

desempefio y la relacion terapéutica (Maslach et al., 2001).

2.2.6 Consecuencias para la salud del trabajador

La respuesta inicial al estrés ocupacional prolongado es el desgaste emocional, que se

presenta con cansancio fisico, carencia de energia para enfrentar escenarios estresantes e intencion

de abandonar el puesto de trabajo (Alhenaidi et al., 2023).
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El fendmeno de la despersonalizacidn, asociado a la deshumanizacion, se manifiesta con
la percepcion de ineficacia para gestionar las tareas cotidianas y la reduccion de la satisfaccion
por los exitos profesionales. Este fendmeno produce un distanciamiento afectivo emocional que
afecta los vinculos laborales y el entorno organizacional (Maslach et al., 2001).

Entre las manifestaciones adicionales se incluyen la ansiedad, el incremento de la
irritabilidad, la perdida de motivacion, la disminucién de objetivos laborales y compromiso con
los resultados, la alienacidn, las conductas egoistas, la percepcion de incompetencia profesional y
un bajo nivel de logro. Estas condiciones derivan en infelicidad e insatisfaccion con su desempefio,
lo que a su vez conduce a un menor sentido de eficacia, de éxito y de habilidad para relacionarse

(Maslach et al., 2001).

2.2.7 Consecuencias para la seguridad del paciente y la calidad asistencial

La evidencia cientifica ha demostrado que la presencia de dificultades en el contexto
laboral aumenta el nimero de errores asistenciales y favorece el deterioro de la relacion médico-
paciente, debilitando de esta manera la cultura de seguridad y el debido cumplimiento de los

protocolos de atencion (Jun et al., 2024).

2.2.8 Lineas de intervencion y prevencion

Bakker y Demerouti (2007) sostienen que a la luz del JD-R, las intervenciones multinivel
integran el redisefio del trabajo (dimensionamiento, balance de cargas, pausas estructuradas,
rotacion de tareas ), gestion de turnos (predictibilidad, limites a nocturnidad consecutiva,
recuperacion entre turnos), liderazgo de apoyo y reconocimiento, apoyo psicosocial, desarrollo de
capacidades (afrontamiento, regulacion emocional, higiene del suefio), y la medicion continua

(MBI, clima/seguridad) con procesos de retroalimentacion.



FACTORES DESENCADENANTES DEL SINDROME DE BURNOUT 24

Estas intervenciones preventivas influyen positivamente en la salud y el bienestar de los
profesionales, mejorando la calidad de la atencién , la seguridad del paciente y reduciendo los
costos econdmicos de manera efectiva. Por lo tanto, este estudio facilita las bases teoricas para
poder implementar a futuro programas preventivos dirigidos a los profesionales de las unidades de

cuidado intensivo en Colombia (Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2020).

2.3 Marco conceptual

Teérminos: clima organizacional, rotacion de personal, Prisma y MBI.

2.3.1 Maslach
Instrumento psicomeétrico mas utilizado a nivel mundial para medir el sindrome de burnout.
Identifica tres componentes clasicos: fatiga emocional, despersonalizacion y percepcion reducida

de eficacia profesional.

2.3.2 Modelo de Demandas y Recursos Laborales (JD-R)
Basado en Bakker y Demerouti (2007), explica como el exceso de demandas (cargas de

trabajo en UCI) y la falta de recursos generan el desgaste.

2.3.3 Prisma
Guia basada en evidencia que establece un conjunto minimo de requisitos para asegurar

que las revisiones sistematicas se publiquen con total transparencia y claridad.

2.3.4 MBI para Sindrome de Burnout
Instrumento de referencia mundial con evidencias de validez y confiabilidad que mide el

sindrome de burnout.
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2.4 Marco legal

El abordaje juridico del sindrome de burnout en Colombia no se presenta como una
categoria diagnostica explicita dentro de la legislacion laboral. Sin embargo, el ordenamiento
establece un marco normativo robusto sobre riesgos psicosociales laborales, dentro del cual el
sindrome en estudio se entiende como el resultado de la gestion ineficaz del estrés laboral sostenido

y por tanto es objeto de prevencidn, vigilancia e intervencion desde el Sistema General de
Riesgos Laborales.

El marco normativo inicial lo constituye la Resolucion 2646 de 2008, expedida por el
entonces Ministerio de la Proteccion Social (2008), que fija los lineamientos para la deteccion,
valoracion, prevencion, intervencion y seguimiento de los factores de riesgo psicosocial en el
ambito laboral. Aunque la norma no menciona el sindrome de burnout de manera explicita, si
regula los factores organizacionales, extralaborales e individuales asociados a la aparicion de
trastornos derivados del estrés prolongado. De esta manera, el sindrome de burnout queda cubierto
de forma indirecta al ser consecuencia del estreés ocupacional cronico y de la exposicion sostenida
a demandas psicosociales adversas.

En desarrollo de este marco, el Ministerio del Trabajo (2019) expidi6 la Resolucién 2404
de 2019, la cual fue mas tarde derogada y reemplazada por la Resolucion 2764 de 2022. Esta ultima
disposicion, emitida también por el Ministerio del Trabajo (2022), establece la adopcion oficial de
la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial y los protocolos
especificos de intervencion. Esta regulacién fortalecié el enfoque de vigilancia al requerir que
todas las organizaciones implementaran procesos sistematicos de evaluacion del riesgo psicosocial
basados en instrumentos validados en el pais, integrando aspectos como carga mental, condiciones

del entorno y exposicion al estrés laboral. Aungue no se hombra especificamente el sindrome de
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burnout, se establece una ruta metodologica que permite su deteccién temprana e intervencion
institucional, particularmente en entornos de alta exigencia como el de la salud. (Ministerio del
Trabajo, 2019; 2022).

Como complemento, la Ley de 1616 de 2013, expedida por el congreso de la republica
(2013) orientada a la promocion del bienestar psicoldgico en el &mbito laboral y estableciendo la
responsabilidad a las Administradoras de Riesgos Laborales de llevar acciones constantes de
prevencion del trastorno mental ocupacional y monitoreo de los factores psicosociales. La norma
constituye un respaldo conceptual y operativo para programas de prevencion del sindrome de
burnout, al considerarlo parte del espectro de afectaciones derivadas del estrés laboral cronico (Ley
1616 de 2013), citada en Resolucion 2404 de 2019).

Asimismo, la Ley 1562 de 2012, expedida por el congreso de la republica (2012)
transforma el Sistema General de Riesgos Laborales, amplia el reconocimiento de los riesgos
psicosociales e incorpora el deber de las empresas de implementar el fomento de la salud y la
mitigacion de riesgos orientados al cuidado de la salud mental de los trabajadores. Desde este
enfoque, el sindrome de burnout se entiende como una consecuencia prevenible del estrés
ocupacional, lo que legitima su tratamiento dentro de los programas de seguridad y salud en el
trabajo.

Finalmente, la politica publica reciente enfatiza la deteccion y manejo oportuno de
manifestaciones como depresion, ansiedad y agotamiento profesional, integrandolas en estrategias
preventivas y de atencidn interdisciplinaria. Aungue no existe una norma que declare el sindrome
de burnout como entidad independiente, su tratamiento institucional estd plenamente respaldado
por el conjunto normativo que regula los riesgos psicosociales en el sitio de trabajo y el sistema de

gestion en seguridad y salud en el trabajo.
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2.5 Marco normativo

El marco legal y normativo que sustenta la presente revision integra tanto lineamientos
internacionales como disposiciones nacionales orientadas a la gestién del riesgo psicosocial y a la
prevencion del sindrome de burnout como fenémeno estrictamente ocupacional. El estandar mas
relevante es la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la Organizacion Mundial
de la Salud (2022) que valida este padecimiento como una condicion asociado exclusivamente al
contexto laboral, resultado de un estrés crénico no gestionado, y caracterizado por agotamiento
fisico, desconexion emocional con el entorno laboral y disminucion del sentimiento de eficacia
profesional (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Este reconocimiento constituye la base
conceptual para que los sistemas de gestion lo integren dentro del riesgo psicosocial y establezcan
estrategias de evaluacion, monitoreo e intervencion.

A nivel operativo, el pais adopta este enfoque mediante la Resolucion 2764 de 2022,
expedida por el ministerio del trabajo (2022) que actualiza y reglamenta la evaluacion del riesgo
psicosocial en Colombia. Esta resolucion establece el uso obligatorio de instrumentos validados,
entre ellos la Bateria de Riesgo Psicosocial, lo que garantiza un proceso estandarizado de
identificacion y analisis de condiciones que pueden originar estrées laboral cronico y, por extension,
sindrome de burnout. Asimismo, esta normativa incorpora referencias técnicas provenientes de
estandares internacionales en bienestar y seguridad clinica, incluyendo los lineamientos de la Joint
Commission International, que abordan el bienestar del personal como componente critico de la
calidad asistencial y la seguridad del paciente.

En el plano de los estandares internacionales de gestion, el marco legal se articula con
normas ampliamente adoptadas en el ambito organizacional, como la 1SO 45001:2018, emitida

por la Organizacion Internacional de Normalizacién (2018), que define las directrices para
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estructurar los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo, incluyendo el control de
riesgos psicosociales; la ISO 31000, que define principios y directrices para la gestion del riesgo
(Organizacién Internacional de Normalizacion, 2018); y la ISO 9001, que establece los requisitos
para los sistemas de gestion de la calidad con un enfoque preventivo basado en riesgos
(Organizacién Internacional de Normalizacion, 2015), que promueve la mejora continua de los
procesos organizacionales y el enfoque en el bienestar del talento humano como parte de la calidad
global. Estas normas orientan al disefio de estrategias de prevencion y fortalecen la integracion de
la salud mental laboral dentro de los sistemas organizacionales de desempefio.

Finalmente, este conjunto de lineamientos se traduce en el ambito nacional en leyes que
consolidan la responsabilidad institucional frente a la salud mental de los trabajadores. Entre ellas,
la Ley 1562 de 2012, que define el estrés laboral y sus manifestaciones como riesgos laborales que
deben ser gestionados, y la Ley 1616 de 2013, que promueve el bienestar psicoldégico como un
derecho y exige acciones de vigilancia, diagnostico temprano y prevencion ( Congreso de la
Republica 2012,2013) . Estad normatividad establece un marco coherente y obligatorio que respalda
la pertinencia de la presente revision y la guia para la formulacion de estrategias de intervencion
organizacional en torno al sindrome de b

urnout.

3. Disefio metodoldgico
La presente revision de alcance tiene un enfoque sistematico, basado en la comprension
profunda de conceptos, teorias, posturas, hallazgos e investigaciones previas. Utiliza el método
documental o bibliografico, consultando fuentes secundarias como libros, articulos cientificos,

tesis, leyes, normas técnicas y guias clinicas cuyo objetivo es revisar, organizar, comparar y
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discutir el conocimiento previo. Cuenta con un disefio transversal, porque recopila datos de una

poblacion en determinado marco temporal.

3.1 Alcance

La presente revision no evalla la calidad metodoldgica de los estudios, sino que utiliza
analisis narrativo y sintesis temética. Se orienta especificamente a la identificacion, clasificacion
y analisis de los factores desencadenantes del sindrome de burnout en el personal asistencial de las
unidades de cuidado critico en Colombia entre los afios 2020 y 2024, basandose en la evidencia
cientifica internacional como marco conceptual y comparativo y en la evidencia cientifica nacional
como el analisis central y la sintesis de esta revision. El estudio abarca a todos los profesionales
de las unidades de cuidado critico en Colombia y contemplara los hallazgos de investigaciones

previas.

3.2 Propuesta Metodologica

3.2.1 Diagnastico situacional

Dentro del marco de esta revision de alcance el propdsito es describir las evidencias
cientificas existentes sobre el sindrome de burnout en los trabajadores de UCI en Colombia,
identificando vacios tematicos, patrones comunes y clarificando conceptos. Para ello, se empleara
la metodologia propuesta por PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) que orienta las revisiones de
alcance mediante un proceso sistematico de busqueda, seleccion, analisis y sintesis de la evidencia.

El diagndstico se construira a partir de revisiobn documental estructurada, que incluira
articulos originales, revisiones sistematicas y metaanalisis publicados entre 2020 y 2024 sobre el
sindrome de burnout en UCI. La extraccion de datos seguira un esquema organizado por categorias

(factores de riesgo, consecuencias, prevalencia, instrumentos, intervenciones y brechas). La
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eleccion de este enfoque responde a la naturaleza de la revision de alcance, cuyo objetivo no es
evaluar la calidad metodolégica de los estudios, sino identificar qué se sabe, cdmo se ha

investigado y donde se encuentran las brechas de conocimiento.

3.2.2 Andlisis de brechas
Esta revision se enfocara en comparar el estado actual del conocimiento disponible con el
que seria necesario para comprender el sindrome de burnout en las unidades de cuidados intensivos
en Colombia.
En la presente revision, las brechas preliminares incluyen:
e Escasez de estudios locales y regionales (especialmente en Colombia y Antioquia).
e Poca integracion de factores organizacionales junto con factores individuales.

e Idiomas distintos al inglés y al espafiol.

Consecuencias del burnout en actores especificos de las unidades de cuidado critico.

3.2.3 Desarrollo de soluciones
En la presente revision el desarrollo de soluciones implica la orientacion de lineas de accion
y sugerencias basadas en los patrones identificados en la evidencia. Para ello, la revision seguira
un proceso de sintesis estructurada, basada en:
e Método de sintesis temética para integrar hallazgos heterogéneos.
e Mapeo narrativo, orientado a describir la relacion entre factores, consecuencias y
estrategias reportadas.
e Derivacion de implicaciones practicas, propias de revisiones de alcance, que consisten en
identificar qué lineas de accion surgen de la evidencia sintetizada, sin prescribir

intervenciones especificas (Peters et al., 2020).
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Este enfoque permitira traducir los hallazgos en sugerencias respaldadas por evidencia,
tales como:
e Necesidad de intervenciones organizacionales y de multinivel.
e Relevancia de fortalecer liderazgo y apoyo organizacional en UCI.
e Importancia de la medicion periddica del SBO en las unidades de cuidado critico de
Colombia.

e Necesidad de estudios méas robustos en Latinoamérica, especialmente en Colombia.

3.2.4 Plan de desarrollo de la revision de alcance

Tabla 1. Plan de desarrollo de la revision de alcance

Fase M1-S1 M1-S2 M1-S3 M1-S4 M2-S1 M2-S2 M2-S3 M2-S4
Planeacion y elaboracion del protocolo PRISMA-ScR X X

Busqueda sistematica en bases de datos X X X

Cribado (titulo-resumen y texto completo) X X X X

Extraccion de datos

Anélisis y sintesis tematica / mapeo de evidencia

Redaccion y validacion del informe

Socializacién / entrega final

Fase M3-S1 M3-S2 M3-S3 M3-S4 M4-S1 M4-S2 M4-S3 M4-54

Planeacion y elaboracion del protocolo PRISMA-ScR

Busqueda sistematica en bases de datos

Cribado (titulo—resumen y texto completo)

Extraccion de datos X X

Analisis y sintesis tematica / mapeo de evidencia X X X

Redaccion y validacion del informe X X X
Socializacion / entrega final X

Nota: el cronograma esta organizado por mes (M1-M4) y semana (S1-S4) siguiendo las etapas de
una revision de alcance seguin PRISMA-ScR.
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3.2.5 Presupuesto
Tabla 2. Presupuesto para el desarrollo
Valor
Cantidad Concepto unitario Valor total
4 meses Servicio de internet para blsquedas sistematicas $60.000 $ 240.000
1 Suscripcion o acceso a gestores bibliograficos (Mendeley/Zotero Premium)  $ 90.000 $90.000
1 Licencia de software para organizacion y analisis (NVivo / Atlas.ti)* $ 300.000 $ 300.000
300 Impresiones/Fotocopias necesarias para revision manual $ 300 $90.000
1 Resma papel tamafio carta $11.000 $11.000
3 Lapiceros negros $2.000 $ 6.000
— Gastos varios (transporte, archivos, carpetas) $80.000 $80.000
Total $817.000

3.3 Universo, poblacion y muestra

En esta revision de alcance, el universo de analisis esta constituido por la produccion

cientifica relacionada con SBO en el personal asistencial de las UCI en Colombia. Este universo

incluye estudios cuantitativos y cualitativos que cumplan con los criterios metodolégicos

establecidos en el protocolo PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018)

La poblacion documental corresponde a articulos cientificos disponibles en bases de datos

especializadas, tales como Concensus, scispace, Lilacs,Web of Science, PubMed, SciELO, y

Google Scholar enfocados en el SBO y el personal asistencial de las unidades de cuidado intensivo

en el periodo comprendido entre 2020-2024.

Se consideraron todas las publicaciones cuyo idioma original fuera el espafiol o el inglés

debido a el predominio en la literatura biomédica global y regional.
Los criterios de inclusion consideran estudios que:

e Analicen el sindrome de burnout (total o por dimensiones).

e Estén centrados en personal asistencial de UCI (médicos especialistas, enfermeras,

terapeutas respiratorios fisioterapeutas, auxiliares de enfermeria).
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e Presenten datos empiricos (observacionales, cualitativos) o sintesis de evidencia

(revisiones sistematicas, metaanalisis).

e Sean publicados entre 2020-2024.
e Estén publicados en inglés y en espafiol.
e Sean publicados en plataformas de revisidn cientifica gratuita

Los criterios de exclusion abarcan:

e Estudios centrados en personal no asistencial o de otros servicios hospitalarios distintos a

UCI.

e Publicaciones sin datos empiricos (editoriales, cartas al editor, opiniones).

e Documentos duplicados o sin acceso al texto completo.

e Estudios cuyo enfoque no esté relacionado con burnout o riesgo psicosocial.

e Publicaciones que no contemplen factores desencadenantes del sindrome en estudio.

La técnica de muestreo utilizada por pertinencia tematica, técnica aceptada para revisiones
de alcance dado que el objetivo es mapear la evidencia existente y no estimar parametros
poblacionales (Peters et al., 2020). En este sentido, la muestra final la constituye el conjunto de
estudios que cumplan estrictamente con los criterios de inclusion, los cuales seran seleccionados
tras los procesos de bdsqueda, cribado y depuracion definidos en el protocolo PRISMA-ScR.
(Tricco et al. 2018).

Dado que la presente revision no involucra participantes humanos, no se recolectan datos
personales ni informacién sensible, lo que se alinea con el caracter descriptivo y exploratorio

propio de las scoping reviews.
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3.4 Aspectos éticos
Esta monografia de revision se fundamenta en la integridad académica y el respeto a la
propiedad intelectual. Se asegura la citacion transparente de las fuentes originales sujetas a estudio.

El estudio mantiene una postura ética en el tratamiento de los datos.

4. Desarrollo

En esta revision de alcance, se utilizé la metodologia previamente definida y orientada a
responder el objetivo general y los objetivos especificos. Su ejecucion se cifié a los estandares del
PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) la cual asegura de manera sistematica la identificacion,
eleccion, analisis y sintesis de la literatura cientifica disponible.

Se consultaron diferentes bases de datos cientificas gratuitas usando la misma légica de
busqueda en cada una de ellas, aunque usando el lenguaje de basqueda de cada una (ver Apéndice
A), pero solo permitieron descargas dos de ellas PubMed y LILACS. En total fueron identificadas
913 publicaciones (477 de LILACS y 436 de PubMed) de las cuales fueron removidas 317 por
duplicados internos y externos, quedando 596 publicaciones posterior a la de duplicacion (ver
Apéndice B).

Dentro del proceso de cribado, el cual se detalla mas adelante, se retiraron 571
publicaciones y por ende pasaron a revision de texto completo un total de 25 articulos. Para
finalmente incluirse como referencia de este documento un total de 21 publicaciones.

En la figura 1 presentada a continuacién se pueden observar los resultados resumidos de la
implementacién de la metodologia PRISMA (Page et al., 2021) y en los apéndices se presentan
poco mas detallados los resultados.

Figura 1. Diagrama PRISMA Scr.
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4.1 Fase de planeacion y formulacion del protocolo

El proceso inici6 con la elaboracion del protocolo de la revisién, en el cual se definieron:
e La pregunta orientadora que defiene el alcance de la investigacion
e Los objetivos para dar respuesta al problema de investigacion
e Los criterios de inclusién y exclusion
e Las estrategias de busqueda
e Las variables por extraer
o Eltipo de sintesis a realizar
Esta fase permitié estructurar el alcance de la revision, garantizando transparencia,
reproducibilidad y coherencia metodoldgica con los estandares internacionales para estudios de

mapeo de evidencia (Peters et al., 2020; Tricco et al., 2018).
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4.2. Estrategia de busqueda de la literatura (2020-2024)
Se estableci6 una ruta sistematica en motores de busqueda académicos, considerando
términos controlados y palabras clave asociados a:
e Sindrome de burnout o Burnout
e Sindrome de agotamiento profesional
e Intensive Care Units / Unidades de Cuidados Intensivos
e Care Staff/ Personal asistencial
e Factores psicosociales
e Factores desencadenantes
e Estrategias organizacionales
Los filtros temporales se establecieron entre 2020 y 2024, con el fin de capturar evidencia
contextualizada con los desafios actuales del trabajo en UCI.

La basqueda incluyo articulos en espafiol e inglés, segun los criterios del alcance definido.

4.3. Cribado y seleccion de estudios

El proceso de cribado se realizé por etapas:

4.3.1. Cribado por titulo y resumen

Se excluyeron estudios que:
e No abordaban sindrome de burnout
e No contenian factores desencadenantes
e No incluian todo el personal asistencial de las unidades de cuidados intensivos
e No pertenecian al contexto de UCI

e Contenian datos empiricos o sintesis no confiable
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4.3.2. Evaluacion de texto completo
Los estudios potencialmente pertinentes fueron revisados en profundidad para verificar su
alineacion con el objetivo general y los especificos de esta revision, siguiendo las recomendaciones

metodoldgicas para este tipo de disefio.

4.4. Extraccion de datos
Posteriormente, se procedié a la extraccion sistematica de informacion, que permitio
recopilar variables clave relacionadas con los objetivos especificos:

Segun Obijetivo especifico 1

e Factores individuales: afrontamiento, edad, experiencia, salud mental previa, exposicion
emocional
e [Factores organizacionales: carga laboral, turnos, liderazgo, cultura de seguridad, recursos
disponibles
e [Factores contextuales: pandemia COVID-19, presion ambiental, condiciones estructurales
del servicio
Muchos de estos factores han sido ampliamente reconocidos en publicaciones recientes
sobre el sindrome de burnout en UCI (Bakker & Demerouti, 2007; Li et al., 2024; Papazian et al.,
2023).

Segun Obijetivo especifico 2

e Manifestaciones clinicas del SBO: Fatiga crdnica, desconexidn afectiva, insatisfaccion y
fracaso profesional.
e Consecuencias laborales: ausentismo, rotacién, disminucion de desempefio, errores

clinicos.
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e Consecuencias sobre la seguridad: aumento de errores meédicos, eventos adversos, y
desmejoramineto de la calidad asistencial.
La literatura demuestra una clara asociacion entre el sindrome de burnout y el deterioro
de la seguridad del paciente, la satisfaccion y la calidad del cuidado (Li et al., 2024).

Sequln Obijetivo especifico 3

Estrategias organizacionales identificadas: reforzar programas psicosociales, liderazgo de
apoyo, gestion de turnos y cargas, pausas activas, capacitacion en resiliencia, reconocimiento,
promocion de entornos psicolégicamente seguros.

La identificacion de factores psicosociales se enmarca también en la normativa vigente
sobre riesgos laborales (Ministerio del Trabajo, 2022).

Esta fase generé un conjunto ordenado y comprensivo de datos que permitieron

posteriormente realizar el anlisis y la sintesis tematica.

4.5. Analisis y sintesis tematica
Una vez extraida la informacion, se aplico sintesis tematica para organizar los hallazgos en

categorias coherentes que respondieran directamente al objetivo general:

4.5.1. Analisis de factores desencadenantes

Se construyeron categorias que agrupan los detonantes del sindrome de burnout en UCI,
partiendo de la relacion demanda-recurso propuesta por el Modelo JD-R (Bakker &Demerouti,
2007), asi como la exposiciéon prolongada al sufrimiento, los turnos rotativos y la sobrecarga

asistencial.
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4.5.2. Analisis de manifestaciones y consecuencias
Se identificd como este sindrome afecta la estabilidad emocional y la condicion fisica del
personal, asi como la calidad y seguridad en la atencion (Bakker & Demerouti, 2007; Li et al.,

2024; Papazian et al., 2023)

4.5.3. Andlisis de estrategias organizacionales
Se sintetizaron las intervenciones reportadas en la literatura y se clasificaron segun su

naturaleza: Organizacionales, individuales, integrales y preventivas.

4.6. Redaccion, revision cruzada y validacion
Con los hallazgos estructurados, se procedio a la redaccion del informe, asegurando que

cada capitulo reflejara fielmente la evidencia encontrada y la metodologia utilizada.

4.7. Sintesis final y socializacion

Finalmente, se elabord la sintesis global del estudio, organizada de tal manera que se
integran los hallazgos de los tres objetivos especificos.

La socializacion incluye la presentacion del documento final y la discusion de los

resultados mas relevantes

5. Lecciones aprendidas
El desarrollo de esta revision de alcance permitio una serie de aprendizajes relevantes tanto
para la comprension del SBO en el personal asistencial de las Unidades de Cuidado critico en
Colombia, como para la guia de futuras investigaciones, estrategias institucionales e
intervenciones orientadas a su prevencion y mitigacion.
Primero, la revision bibliografica evidencia que el burnout en UCI es un fenémeno global,

pero en Colombia se exacerba por la precarizacién laboral y la flaqueza institucional. La
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comparacion con estudios internacionales confirma que las soluciones deben sobrepasar el nivel
individual y enfocarse en alternativas organizacionales, orientadas a garantizar el bienestar del
personal y la seguridad del paciente.

Segundo, esta revision evidencio la necesidad de fortalecer la vigilancia de los factores de
riesgo psicosocial en el marco del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST). Herramientas tales como el MBI y las escalas de clima y seguridad deben aplicarse de
manera periddica, con retroalimentacion al personal asistencial. La obtencion de datos sistematicos
permite prever riesgos y disefiar medidas correctivas oportunas. No obstante la literatura revisada
sugiere gque su aplicacion en el contexto aun es limitada.

Tercero, se identifican brechas importantes en la literatura cientifica colombiana,
especialmente en el contexto regional. La investigacion centrada en UCI es limitada. Esto abre una
oportunidad para el desarrollo de estudios locales que permitan elaborar estrategias enfocadas en
la realidad de nuestro pais, considerando particularidades culturales, administrativas y operativas.

Finalmente, uno de los aprendizajes més relevantes es que las UCI requieren una vision
estratégica que genere soluciones inmediatas al agotamiento, una vez que este se presente. La
prevencion de este sindrome sustentada en datos, liderazgo empatico, condiciones de trabajo
dignas y soporte psicosocial permanente se consolida como la via mas tangible para construir

entornos clinicos mas seguros, humanos y eficientes.

6. Conclusiones
La comprension del sindrome de burnout debe traducirse en politicas de gestion que
incluyan redistribucién de cargas, fortalecimiento del apoyo psicosocial y mejora en general de las

condiciones laborales, reconociendo el bienestar emocional del personal como un elemento
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estructural de la calidad asistencial y de la eficiencia operativa en los servicios criticos en
Colombia.

El fortalecimiento del liderazgo en UCI constituye un elemento indispensable para la
prevencion del sindrome de burnout en el sector colombiano, ya que la literatura demuestra que
estilos de liderazgo transformacional, empéatico y orientado al reconocimiento se asocian con
menor incidencia de agotamiento profesional en el personal asistencial. Asi, el liderazgo se
convierte en una estrategia organizacional clave para garantizar la sostenibilidad y la calidad de
los servicios criticos.

La evaluacion periddica con instrumentos validados como el Maslach Burnout Inventory
(MBI), complementada con herramientas de clima organizacional, constituyen una estrategia clave
para fortalecer la cultura de prevencion, reducir la incidencia de eventos adversos y optimizar la
calidad de la atencion critica.

Finalmente, esta revision de alcance evidencia una brecha investigativa en el contexto
colombiano, resaltando la necesidad de impulsar proyectos de investigacion locales que permitan
la formulacién de politicas publicas basadas en la evidencia, que reconozcan el bienestar del
personal asistencial como un componente estructural de la calidad y la sostenibilidad del sistema

de salud.
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Apéndice
Apéndice A. Estrategia de busqueda (PRISMA)
Rango temporal cubierto: 01/01/2020 — 31/12/2024. Fecha de ultima budsqueda:
26/01/2026. ldiomas: espafiol/inglés. Tipos: estudios observacionales, cualitativos y revisiones
sobre personal asistencial de UCI. Exclusiones: cartas/editoriales sin datos, poblaciones no UCI,

periodos fuera del rango.

Registros
identificados  Fecha de
Base de datos (n) bisqueda Observaciones Consulta

("Burnout, Professional"[Mesh] OR burnout*[tiab] OR "bum-out"[tiab])
AND
("Intensive Care Units"[Mesh] OR ICU[tiab] OR "critical care"[tiab])
AND (2020:2024[dp])
NOT (animals[Mesh] NOT humans[Mesh])
PubMed/MEDLINE 446 26/01/26 se pudo descargar para analisis NOT ("Nursing"[Majr] OR "Nurses"[Majr])
(bumout OR "bum-out")
AND ("intensive care unit" OR ICU OR "critical care")
LILACS (BVS) 487 26/01/26 se pudo descargar para analisis AND (year_cluster:[2020 TO 2024]) NOT (nursing)
(bumout OR "bum-out") AND ("intensive care unit" OR ICU OR "critical
care")
Google Scholar 14400 26/01/26 Muy complejo descargar la consulta AND 2020-2024 NOT nursing
(burnout OR "bum-out") AND ("intensive care unit" OR ICU OR "critical
care")
Consensus 17 26/01/26 No permitio exporta Consulta AND 2020-2024 NOT nursing
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Apéndice B. Conteos Prisma y Motivos de Exclusion

Métrica Valor
PubMed identificados (2020-2024) 436
LILACS identificados (2020—-2024) 477
Total identificados 913
Duplicados internos LILACS 10
Duplicados internos PubMed 0
Duplicados entre bases (solapados) 307
Total duplicados removidos 317
Registros tras deduplicacion (para cribado) 596
Excluidos en Titulo/Resumen 571
Pasan a Texto Completo 25
Evaluados texto completo 25
Excluidos texto completo 4
Incluidos finales 21
Motivo de exclusion (T/A) N
Editorial/comentario/carta/caso 3
Enfocado en una sola profesion 109
Enfocado solo en nifios 7
Fuera de UCl/critical care 62
No contempla Factores Desencadenantes 34
No manejo el idioma del articulo 2
No trata burnout (titulo/resumen) 305
Poblacién no-clinica (pacientes/familias) 29
Protocol/estudio de disefio sin resultados 20
571
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Apéndice C. Archivo donde se realiz6 el cribado y los conteos PRISMA

Archivo de Excel creado por el autor del presente documento, el cual se utiliz6 para
almacenar el listado de publicaciones de duplicadas y posteriormente llevar el resultado del
proceso de cribado y revision de texto completo.

El archivo de Excel se adjunta a este documento y tiene por nombre

PRISMA_Maestro.xlIsx
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