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Resumen

Introduccion: El Sindrome de Burnout es un fendémeno ocupacional reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud que impacta de manera significativa al personal de salud, debido
a la exposicion sostenida a altas demandas emocionales, cognitivas y organizacionales. Su
incremento en los ultimos afios ha generado un interés creciente en el disefio de estrategias
preventivas basadas en evidencia cientifica. Objetivo: Analizar las estrategias para la prevencion
del Sindrome de Burnout en el personal de salud durante los Ultimos cinco afios mediante una
revision documental de la literatura cientifica. Metodologia: Se desarrollo un estudio cualitativo
de tipo documental con alcance descriptivo, a través de una revision integradora de articulos
publicados entre 2020 y 2025 en las bases de datos PubMed y Scopus. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados, protocolos y revisiones sistematicas en espaiol e inglés. El analisis de la
informacion se realizd6 mediante analisis tematico cualitativo, clasificando las estrategias en
intervenciones individuales, organizacionales y mixtas. Resultados: Se analizaron 42 estudios,
evidenciandose una predominancia de intervenciones individuales, principalmente mindfulness,
coaching y programas digitales, con efectos positivos sobre el agotamiento emocional y variables
asociadas. Las intervenciones organizacionales fueron menos frecuentes, aunque mostraron alto
potencial preventivo, mientras que las estrategias mixtas presentaron mayor efectividad y
sostenibilidad. Conclusion: La evidencia sugiere que la prevencion del Sindrome de Burnout
requiere un abordaje integral que combine intervenciones individuales y organizacionales,
adaptadas al contexto hospitalario colombiano y orientadas al fortalecimiento del bienestar laboral.

Palabras clave: sindrome de burnout, personal de salud, prevencion, bienestar laboral,

intervenciones mixtas
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Abstract

Introduction: Burnout Syndrome is an occupational phenomenon recognized by the World Health
Organization that significantly affects healthcare personnel due to sustained exposure to high
emotional, cognitive, and organizational demands. Its increasing prevalence in recent years has
generated growing interest in the development of evidence-based preventive strategies. Objective:
To analyze strategies for the prevention of Burnout Syndrome among healthcare workers over the
last five years through a documentary review of the scientific literature. Methodology: A
qualitative documentary study with a descriptive scope was conducted using an integrative review
of articles published between 2020 and 2025 in the PubMed and Scopus databases. Randomized
controlled trials, study protocols, and systematic reviews published in English and Spanish were
included. Data analysis was carried out using qualitative thematic analysis, classifying strategies
into individual, organizational, and mixed interventions. Results: A total of 42 studies were
analyzed, showing a predominance of individual interventions, mainly mindfulness-based
programs, coaching, and digital interventions, with positive effects on emotional exhaustion and
related variables. Organizational interventions were less frequently reported, although they
demonstrated high preventive potential. Mixed interventions showed greater effectiveness and
sustainability. Conclusion: The evidence suggests that Burnout Syndrome prevention requires an
integrated approach that combines individual and organizational strategies, adapted to the hospital
context in Colombia and oriented toward the promotion of occupational well-being.

Keywords: burnout syndrome, healthcare personnel, prevention, occupational well-being,

mixed interventions
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Glosario

Agotamiento emocional: sensacion de estar emocionalmente sobrepasado y exhausto por
el trabajo.

Despersonalizacion: actitud negativa, insensible o distante hacia las personas que reciben
el servicio.

Estrategias individuales: estan dirigidas al trabajador y buscan fortalecer habilidades
personales, tales como mindfulness, inteligencia emocional o estilos de afrontamiento saludables.

Estrategias mixtas: integran acciones tanto individuales como organizacionales, logrando

un enfoque mas integral.

Estrategias organizacionales: se centran en modificar condiciones del entorno laboral,
incluyendo practicas de liderazgo positivo, mejora del clima organizacional y comunicacion
interna efectiva.

Reduccion de la realizacion personal: sentimientos de ineficacia, baja autoestima y

frustracion profesional.
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Introduccion

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional, ha
sido reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde 2019 como un fendmeno
ocupacional, incluido en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) dentro del
grupo de factores que influyen en el estado de salud, relacionados con el empleo o el desempleo
(OMS, 2019). Esta condicion afecta de manera particular al personal de salud, dado que esta
expuesto a entornos de alta exigencia fisica, cognitiva y emocional.

Segin Maslach y Jackson (1981), el burnout se expresa a través de tres componentes
principales: agotamiento emocional, actitud distante o despersonalizacion hacia los usuarios del
servicio, y una disminucién en la percepcion de logro personal en el trabajo. Su prevalencia ha
aumentado en las ultimas décadas, en parte debido a la intensificacion de las demandas laborales,
la escasez de recursos institucionales, y mas recientemente, al impacto emocional sostenido por la
pandemia de COVID-19 (Salvagioni, et al. 2017).

A nivel internacional, se han desarrollado estrategias orientadas a la prevencioén del
Burnout mediante intervenciones multicomponentes que integran abordajes individuales y
organizacionales. Por ejemplo, estudios realizados en Estados Unidos, Espafia y Brasil han
reportado reducciones significativas del Sindrome de Burnout mediante programas de
mindfulness, liderazgo positivo y adecuacion de turnos laborales (West, et al. 2016; Garcia-
Campayo, et al., 2017; Oliveira et al. 2020). No obstante, la implementacion de dichas estrategias
en paises latinoamericanos, y en particular en Colombia, ha sido limitada y poco sistematizada
(Rodriguez, et al. 2020).

En el contexto colombiano, aunque existen estudios que describen la prevalencia del

burnout, como el realizado por Pineda y Diaz (2019), que reportd un 63 % de agotamiento
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emocional en personal de enfermeria en hospitales de Bogota, alin persiste un vacio en la
documentacion y evaluacion de estrategias preventivas efectivas adaptadas al entorno local. Este
trabajo busca llenar dicho vacio mediante una revision integradora de la literatura cientifica

publicada entre 2015 y 2024.
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1. Estrategias para la prevencion del Sindrome de Burnout en el personal de salud:

Una revision de la literatura

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Descripcion del problema

El Sindrome de Burnout ha sido reconocido desde 2019 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un fendémeno asociado al ambito laboral, incluido en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-11) en la categoria de “problemas relacionados con el
trabajo”. Este sindrome, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucion de la realizacion personal, se ha consolidado como una de las principales
problematicas de salud ocupacional a nivel mundial, especialmente en profesiones de alta demanda
fisica y emocional, como la del sector salud (Maslach y Jackson, 1981).

A nivel global, la evidencia cientifica refleja cifras preocupantes. Un metaanalisis de De
Kock, et al. (2021) encontrd que alrededor del 67 % del personal sanitario en el mundo reportd
niveles moderados a severos de agotamiento emocional durante la pandemia por COVID-19. De
igual manera, Morgantini, et al. (2020) identificaron que el 51 % de los trabajadores de salud
presentaban sintomas de sobrecarga, ansiedad y desgaste emocional. Estas cifras evidencian que
el sindrome no solo afecta la salud mental y fisica de los profesionales, sino que también puede
repercutir en la calidad del servicio prestado a los pacientes, al comprometer la seguridad en la
atencion (Panagioti, et al. 2018).

En Latinoamérica, estudios reportados por la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS, 2022) sefialan que entre el 30 % y el 70 % del personal sanitario ha experimentado al menos
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un sintoma asociado con el Sindrome de Burnout. Esta prevalencia es particularmente alta en
profesionales de enfermeria, médicos residentes y personal que labora en areas criticas como
unidades de cuidado intensivo.

Diversas investigaciones regionales confirman esta tendencia. Por ejemplo, un estudio
multicéntrico realizado en Argentina, Chile, Colombia y Peru encontrdé que cerca del 58 % del
personal de enfermeria presentaba niveles altos de agotamiento emocional y el 46 % manifestaba
despersonalizacion (Caballero-Dominguez, et al. 2022). De igual manera, en Brasil, Martins, et al.
(2021) reportaron que mas del 60 % del personal médico de hospitales publicos presentaba
sintomas moderados o severos de burnout, cifra estrechamente relacionada con largas jornadas
laborales, inestabilidad contractual y condiciones organizacionales adversas.

La region enfrenta, ademas, dificultades estructurales que incrementan la vulnerabilidad
del personal de salud frente al agotamiento laboral. Factores como la precariedad e informalidad
laboral, alta rotacion del personal, sobrecarga asistencial, recursos hospitalarios insuficientes y
escaso apoyo institucional han sido sefialados como determinantes clave del sindrome en contextos
latinoamericanos (Reis, et al. 2020; Gémez-Urquiza, et al. 2017). Estas condiciones no so6lo
intensifican el desgaste fisico y emocional de los trabajadores, sino que también dificultan la
implementacion de estrategias preventivas sostenibles en los entornos hospitalarios.

En el contexto colombiano, los datos son igualmente alarmantes. Investigaciones como la
de Pineda y Diaz (2019) encontraron que el 63 % del personal de salud presenta sintomas de
agotamiento emocional, el 41 % despersonalizacion y el 37 % baja realizacion personal. Estos
hallazgos se ven reforzados por Rodriguez, et al. (2020), quienes concluyen que las intervenciones
institucionales para prevenir y mitigar este fendmeno en el pais son mayoritariamente aisladas,

heterogéneas y carecen de sustentacion cientifica solida. A esto se suma lo expuesto por Sull, et
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al. (2022), quienes resaltan que la sobrecarga laboral cronica, la falta de reconocimiento, estilos
de liderazgo autoritarios y la cultura del silencio son determinantes estructurales del burnout en
entornos hospitalarios.

En este sentido, el impacto del Burnout en los profesionales de la salud trasciende la esfera
individual: no solo deteriora su bienestar psicologico y fisico, sino que también representa un
riesgo para los pacientes, al aumentar la probabilidad de errores clinicos, disminuir la calidad
asistencial y favorecer la ocurrencia de eventos adversos (Dzau, et al. 2020). A pesar de la
gravedad del problema, las estrategias desarrolladas para su mitigacion son diversas, heterogéneas
y poco sistematizadas, lo que genera incertidumbre respecto a cuéles resultan mas efectivas y en
qué condiciones deben aplicarse.

A pesar de que en las ultimas dos décadas se han disefiado multiples estrategias para
prevenir y mitigar el sindrome de Burnout en el personal de salud —incluyendo programas de
entrenamiento en inteligencia emocional, intervenciones psicoeducativas, pausas activas,
reduccion de cargas laborales, fortalecimiento del liderazgo, espacios de apoyo psicolédgico, y
redisefo organizacional— la literatura cientifica sefiala que los resultados de estas intervenciones
son heterogéneos y muchas veces limitados. Parte de esta dificultad radica en que las estrategias
suelen implementarse de manera aislada, sin un enfoque integral ni continuidad en el tiempo, lo
que reduce su efectividad (West, et al. 2016). Ademas, muchas instituciones carecen de recursos
humanos y financieros suficientes para sostener estas iniciativas, o las aplican sin una evaluacion
rigurosa de su impacto, lo que impide determinar cudles intervenciones son realmente eficaces
(Panagioti, et al. 2021).

Asi mismo, se ha identificado que los contextos organizacionales —marcados por la

sobrecarga laboral, la falta de reconocimiento, los estilos de liderazgo autoritarios y la cultura del



PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN LA SALUD 16

silencio— dificultan la adopcidn y sostenibilidad de estrategias preventivas (Sull, et al. 2022). En
consecuencia, existe una gran dispersion de enfoques y resultados contradictorios, lo que evidencia
la necesidad de investigaciones que integren y analicen criticamente la evidencia disponible para
orientar la seleccion y aplicacion de intervenciones efectivas en el contexto hospitalario.

En este sentido, se hace evidente la necesidad de realizar un analisis que integre la
evidencia disponible sobre las estrategias de prevencion del Sindrome de Burnout en profesionales
de la salud, con el fin de identificar aquellas con mayor impacto y aplicabilidad en el contexto
hospitalario colombiano. Este vacio investigativo constituye el punto de partida del presente

proyecto.

1.1.2 Formulacion del problema
(Cuales son las estrategias mas efectivas, segun la literatura cientifica, para la prevencion

del sindrome de burnout en el personal de salud?

1.2 Justificacion

A lo largo del tiempo, diversas investigaciones han demostrado que las estrategias
orientadas a prevenir y mitigar el sindrome de Burnout en el personal sanitario generan multiples
beneficios tanto a nivel individual como organizacional. Estas intervenciones, que incluyen
programas de desarrollo de habilidades emocionales, fortalecimiento del liderazgo, redisefio del
entorno laboral y promocidén del apoyo psicosocial, han demostrado reducir los niveles de
agotamiento, mejorar la satisfaccion laboral y aumentar el compromiso organizacional (West, et
al. 2016; Panagioti, et al. 2021). La evidencia sugiere que las estrategias preventivas no solo

contribuyen al bienestar psicoldgico de los trabajadores, sino que también mejoran la calidad
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asistencial y disminuyen los errores clinicos, reforzando asi la seguridad del paciente (Shanafelt,
et al. 2017).

Desde un enfoque organizacional, se ha identificado que las instituciones que implementan
estrategias integrales y sostenidas —combinando intervenciones individuales con cambios
estructurales— logran una disminucion significativa en la incidencia del sindrome y en sus efectos
asociados, como el ausentismo, la rotacion del personal y la disminucién del rendimiento (West,
et al. 2020; Reitz, et al. 2022). Adicionalmente, las intervenciones centradas en el fortalecimiento
del clima laboral, el reconocimiento profesional, la comunicacion efectiva y la participacion del
personal en la toma de decisiones han mostrado resultados positivos en la retencion del talento
humano y en la creacion de entornos laborales mas saludables y resilientes (Sull, et al. 2022;
Garcia-Carmona, et al. 2020).

En este contexto, la presente investigacion se justifica en la medida en que busca identificar
y sistematizar aquellas estrategias que han demostrado mayor efectividad, aportando una vision
positiva orientada a la promocidn del bienestar laboral en el sector salud. Al reconocer cudles
intervenciones tienen mayor impacto, sera posible generar lineamientos aplicables en el contexto
hospitalario y en otras instituciones prestadoras de servicios de salud, fortaleciendo la gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y contribuyendo a la construccion de ambientes laborales
saludables y sostenibles.

Asi mismo, enmarcada dentro de la estrategia One Health, esta investigacion reconoce que
la salud no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que integra el bienestar integral como un
todo interconectado. En este sentido, el cuidado de la salud mental y ocupacional del personal

sanitario se convierte en un eje transversal que impacta no solo en la vida de los trabajadores, sino
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también en la calidad de la atencion brindada a los pacientes y, en tltima instancia, en la salud
publica de la comunidad (Lerner, et al. 2023).

De igual manera, este proyecto se alinea con la mision y vision de la Universidad Santo
Tomas y, en particular, con los propdsitos de la Especializacion en Seguridad y Salud en el
Trabajo, orientada a la formacion de profesionales capaces de liderar procesos de transformacion
organizacional con sentido humanista, ético y critico. Al promover el andlisis de estrategias
basadas en evidencia cientifica para la prevencion del burnout, esta monografia fomenta la
capacidad investigativa, la responsabilidad social y el compromiso con la construccion de entornos
laborales dignos y justos, en concordancia con los principios tomasinos de la busqueda del bien
comun y la promocion integral de la persona.

Finalmente, el impacto de esta investigacion puede analizarse a la luz de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030. Especificamente, se relaciona con el ODS 3:
Salud y Bienestar, al fortalecer la salud mental y ocupacional del personal sanitario; con el ODS
8: Trabajo decente y crecimiento econdémico, al proponer estrategias que previenen el agotamiento
laboral y fomentan condiciones laborales seguras y dignas; y con el ODS 4: Educacion de calidad,
al aportar conocimiento académico y practico que puede incorporarse en procesos de formacion
profesional y programas de capacitacion institucional.

En suma, esta investigacion no solo responde a una necesidad actual del sistema
hospitalario colombiano, sino que también constituye una oportunidad para transformar la cultura
organizacional desde un enfoque de cuidado, prevencion y promocion del bienestar. Su caracter
positivo y propositivo permitird a las instituciones implementar intervenciones efectivas que
protejan la salud mental del talento humano en salud, reduzcan los riesgos asociados al sindrome

de Burnout y aseguren la prestacion de servicios con mayor calidad, seguridad y humanismo.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Analizar las estrategias para la prevencion del Sindrome de Burnout en el personal de salud

en los ultimos 5 afos mediante una revision documental.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las estrategias segun su tipo de intervencion (individual u organizacional) para
la prevencion del Sindrome de Burnout en profesionales de la salud.

Describir los beneficios, limitaciones y condiciones de aplicabilidad de las estrategias para
la prevencion del Sindrome de Burnout en profesionales de la salud.

Proponer recomendaciones orientadas al disefio de intervenciones preventivas para el

Sindrome de Burnout en profesionales de la salud.

2. Marco referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Diversas investigaciones desarrolladas en paises como Estados Unidos, Espafia, Canada y
Brasil han demostrado la efectividad de las intervenciones multicomponente, las cuales combinan
estrategias organizacionales e individuales. En este sentido, los estudios coinciden en que aquellas

acciones integradas, orientadas tanto a la mejora de las condiciones institucionales como al
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fortalecimiento de las habilidades personales, ofrecen mejores resultados en la prevencion del
Sindrome de Burnout.

En los Estados Unidos, West, et al. (2016) evaluaron un programa implementado en la
Clinica Mayo que incluia practicas de atencion plena (mindfulness), desarrollo de liderazgo y
ajuste de las cargas laborales. Los resultados evidenciaron una reduccion significativa en los
niveles de agotamiento emocional, asi como un aumento en la satisfaccion laboral del personal
médico. De igual forma, Shanafelt, et al. (2022) identificaron que un 42 % de los mas de 15.000
médicos encuestados presentaban sintomas clinicamente relevantes de burnout, especialmente en
especialidades criticas como urgencias y cuidados intensivos.

En el contexto europeo, Garcia-Campayo, et al. (2017), en Espafia, implementaron
intervenciones basadas en terapia cognitivo-conductual y técnicas de atencion plena, demostrando
una disminucion en los sintomas del Sindrome de Burnout entre el personal sanitario. Gdmez-
Urquiza, et al. (2020), por su parte, reportaron que durante la pandemia de COVID-19 mas del 50
% del personal de salud present6 sintomas moderados o severos de agotamiento.

En América Latina, destacan los hallazgos de Oliveira, et al. (2020) en Brasil, quienes
realizaron una revision sistematica que identifico factores protectores clave, como la comunicacion
efectiva, el trabajo colaborativo y el acceso a servicios de apoyo psicologico. Estos autores también
documentaron que programas institucionales que incluyen pausas activas, formacién en salud
mental y apoyo psicosocial lograron reducir en hasta un 35 % la incidencia de burnout en
enfermeras de hospitales publicos.

Asimismo, investigaciones recientes de alcance global han reforzado la relevancia de las
intervenciones estructuradas. Ruotsalainen, et al. (2021) concluyeron que los programas

psicosociales organizacionales, combinados con estrategias individuales (como el desarrollo de la
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resiliencia y la practica del mindfulness), reducen significativamente el agotamiento emocional.
De Kock, et al. (2021) sefialaron que durante la pandemia se intensificaron los niveles de burnout
en el personal de salud, destacando la necesidad de liderazgos empaticos y del soporte emocional
institucional. Finalmente, Panagioti, et al. (2021) confirmaron que las intervenciones que integran
cambios estructurales a nivel organizacional y estrategias de apoyo individual producen efectos
mas sostenibles en el tiempo.

En sintesis, la literatura internacional sugiere que la prevencion del Sindrome de Burnout
requiere de un enfoque integral e interdisciplinario, centrado tanto en la transformacion de la
cultura organizacional como en el fortalecimiento del bienestar psicoldgico de los profesionales

sanitarios.

2.1.2 Nacionales

En el contexto colombiano, la produccion cientifica relacionada con el Sindrome de
Burnout se ha concentrado principalmente en la identificacion de su prevalencia y de los factores
de riesgo asociados al entorno laboral. No obstante, los esfuerzos dirigidos a la implementacion y
evaluacion sistematica de estrategias preventivas atin son limitados y poco consolidados.

Uno de los estudios mas citados es el desarrollado por Pineda y Diaz (2019), quienes
evidenciaron niveles elevados de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal en el personal de enfermeria de instituciones publicas y privadas de la ciudad de Bogota.
De manera complementaria, Gomez y Orozco (2022) identificaron que un clima organizacional
desfavorable, junto con la ausencia de canales efectivos de comunicacion interna, se asocian

directamente con un incremento en los sintomas del Sindrome de Burnout.
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Mas recientemente, Patifo, et al. (2023), en una investigacion realizada en el suroccidente
del pais, sefialaron que el fortalecimiento del liderazgo transformacional, la autonomia profesional
y los espacios de reconocimiento institucional tienen un efecto positivo, reduciendo hasta en un
35 % los niveles de agotamiento emocional y la rotacion del personal. Por su parte, Rodriguez y
Silva (2023), en un estudio llevado a cabo en el departamento del Cesar, concluyeron que los
niveles mds altos de burnout se presentan en personal joven del 4rea de enfermeria, con escasa
estabilidad laboral y formacion limitada en autocuidado profesional.

En términos de prevalencia, Garcia-Cérdoba, et al. (2022), en una investigacion realizada
en ocho hospitales de Bogota y Medellin, determinaron que el 64,3 % del personal médico y de
enfermeria presentaba niveles moderados a altos de agotamiento emocional, el 38 %
despersonalizacion, y el 41 % una baja percepcion de realizacion personal. De forma alarmante,
el 58 % de los encuestados manifestd no haber recibido ningun tipo de intervencién preventiva
formal.

De igual modo, un estudio regional en clinicas del Caribe colombiano, realizado por
Martinez y Herrera (2021), reportd que siete de cada diez profesionales de enfermeria en unidades
de urgencias y hospitalizacion cumplian al menos un criterio clinico compatible con el Sindrome
de Burnout, el cual se asociaba principalmente a la sobrecarga de trabajo, alta rotacién de personal
y liderazgos autoritarios.

A pesar de la evidencia disponible, la mayoria de las instituciones del sector salud en
Colombia carecen de protocolos estandarizados para la deteccion temprana y la mitigacion del
Sindrome de Burnout. Rodriguez, et al. (2020) advierten que las intervenciones que actualmente
existen suelen ser esporadicas, con escasa evaluacion de impacto y sin continuidad en el tiempo,

lo que limita su eficacia y sostenibilidad.
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En conclusion, la situacion nacional evidencia una necesidad urgente de avanzar en el
disefio, implementaciéon y evaluacion de estrategias preventivas integrales, culturalmente
adaptadas y sostenidas en evidencia cientifica, con el proposito de promover entornos laborales

mas saludables y resilientes para el personal del sector salud.

2.1.3 Locales

En el contexto local del Caribe colombiano, la literatura cientifica relacionada con el
Sindrome de Burnout en el personal de salud es limitada, aunque se han desarrollado algunos
estudios recientes que permiten visibilizar la problematica y sus determinantes contextuales. Estas
investigaciones han evidenciado no solo la alta prevalencia del Sindrome de Burnout, sino también
la escasez de estrategias institucionalizadas de prevencion y acompanamiento psicosocial.

En Barranquilla, Martinez y Herrera (2021) documentaron niveles elevados de
despersonalizacion y agotamiento emocional en personal de enfermeria de unidades de cuidado
intensivo. El estudio resalta la inexistencia de protocolos formales de intervencién y la
normalizacién de la sobrecarga laboral, especialmente en turnos nocturnos y fines de semana. De
manera similar, Garzéon y Torres (2023) reportaron que el personal de salud en Santa Marta y
Cartagena enfrenta condiciones adversas como alta presion asistencial, limitaciones en los recursos
fisicos y humanos, y ausencia de redes institucionales de apoyo, lo cual se traduce en estados
prolongados de agotamiento emocional, desmotivacion laboral y deterioro del clima
organizacional.

En la ciudad de Valledupar, Rodriguez y Silva (2023) confirmaron que las estrategias
dirigidas a la mitigacion del burnout no deben limitarse a la realizacion de talleres psicoeducativos

esporadicos, sino que deben incorporarse dentro de las politicas institucionales de gestion del
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talento humano. Segln los autores, es fundamental establecer sistemas de seguimiento, liderazgo
transformacional visible y una cultura organizacional centrada en el cuidado del cuidador.

Por su parte, Mendoza y Ortega (2022), en un estudio multicéntrico realizado en clinicas
privadas de la region Caribe, identificaron que el 68 % del personal médico y de enfermeria
reportaba sintomas compatibles con el Sindrome de Burnout. Los factores mas asociados fueron
el déficit en las condiciones contractuales, la ambigiiedad en los roles laborales y la percepcion de
falta de reconocimiento institucional. Ademas, los autores destacan que, a pesar de la gravedad de
los sintomas reportados, menos del 20 % del personal habia accedido a espacios de
acompaflamiento psicosocial o intervenciones organizacionales formales.

En un estudio cualitativo desarrollado en hospitales publicos de la zona norte del Atlantico,
Pérez, et al. (2023) analizaron los discursos de profesionales de la salud frente al desgaste laboral.
Los hallazgos revelan sentimientos de frustracion, fatiga emocional cronica y escasa identificacion
con los valores institucionales. Los participantes sefialaron la necesidad de fomentar espacios de
escucha activa, acompafiamiento emocional sostenido y reconocimiento de su labor como
elementos fundamentales para contrarrestar el agotamiento progresivo.

Asimismo, Cérdenas y Villalba (2021) resaltaron que, en clinicas de tercer nivel de
atencion en Monteria y Sincelejo, la implementacion de pausas activas, intervenciones grupales
breves y talleres de inteligencia emocional se ha realizado de forma fragmentaria y sin evaluacion
sistematica, lo que ha limitado su impacto real sobre la salud mental del personal sanitario.

Finalmente, se ha identificado que, en gran parte de las instituciones locales, las acciones
frente al Sindrome de Burnout tienden a ser reactivas, desarticuladas y carentes de continuidad.

Esta situacion pone de relieve la urgente necesidad de disefiar e institucionalizar estrategias
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preventivas sostenibles, articuladas con las politicas de bienestar laboral y de salud ocupacional, y

adaptadas a las particularidades socioculturales del Caribe colombiano.

2.2 Marco teorico

2.2.1 Teoria Ecolégica y Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional, ha sido
reconocido como una respuesta al estrés laboral cronico que no ha sido manejado de manera
adecuada. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), este sindrome se
caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizaciéon y una disminucion del sentido de
eficacia profesional, constituyendo un fendmeno ocupacional que afecta el bienestar y la
productividad de los trabajadores. Aunque tradicionalmente ha sido estudiado desde perspectivas
psicologicas individuales, comprender su origen y mantenimiento requiere un enfoque mas amplio
que considere los multiples contextos en los que se desenvuelve la persona. En este sentido, la
teoria ecologica del desarrollo humano de Urie Bronfenbrenner (1987) ofrece un marco conceptual
adecuado para analizar el burnout desde una perspectiva sistémica e integral.

Bronfenbrenner propuso que el desarrollo humano, las actitudes y los comportamientos no
pueden entenderse aislados del entorno, sino que resultan de la interaccion dinamica entre el
individuo y los distintos niveles del ambiente que lo rodean. Estos niveles, organizados en sistemas
interdependientes microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema y cronosistema, ejercen
una influencia directa e indirecta sobre la persona. Aplicar esta teoria al estudio del sindrome de
burnout permite reconocer que el agotamiento laboral no surge exclusivamente de factores

individuales, sino de la interaccion constante entre el trabajador y las condiciones sociales,
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organizacionales y culturales en las que se encuentra inmerso (Bronfenbrenner, 1987; Maslach y
Leiter, 2016).

En el nivel mas proximo, el microsistema, se ubican las relaciones e interacciones
cotidianas del individuo en su contexto laboral. Aqui influyen variables como la carga de trabajo,
la calidad de las relaciones con compaifieros y superiores, el apoyo social percibido, las condiciones
fisicas del entorno y la claridad de los roles. Estudios han demostrado que la falta de apoyo por
parte de los colegas o supervisores y el exceso de demandas laborales se asocian con un mayor
agotamiento emocional y una percepcion de ineficacia profesional (Maslach y Jackson, 1981). En
este nivel, el burnout se comprende como una manifestacion del desequilibrio entre las demandas
del entorno y los recursos personales o sociales disponibles para afrontarlas.

El mesosistema, que abarca las interconexiones entre los diferentes microsistemas, también
desempena un papel importante. La relacion entre el ambito laboral y el familiar, por ejemplo,
puede generar tensiones que incrementan la vulnerabilidad al burnout. Cuando las exigencias del
trabajo interfieren con la vida personal o familiar, se produce un conflicto de roles que contribuye
al agotamiento psicologico. La falta de conciliacion entre estos entornos puede impedir la
recuperacion emocional, favoreciendo la aparicion del sindrome (Habeger, et al. 2022).

En el exosistema se incluyen contextos que no implican una participacion directa del
trabajador, pero que inciden en su experiencia laboral. Las politicas organizacionales, los estilos
de liderazgo, las decisiones de la gerencia, las condiciones contractuales y las politicas publicas
relacionadas con el trabajo actian como factores que pueden aumentar o disminuir el riesgo de
desgaste profesional. Por ejemplo, ambientes organizacionales con escasa participacion de los

empleados en la toma de decisiones, estructuras jerarquicas rigidas o politicas de recursos humanos
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poco equitativas generan condiciones de estrés sostenido que facilitan el desarrollo del burnout
(De Lisser, et al. 2024).

El macrosistema, por su parte, comprende los valores, creencias, normas culturales y
sistemas ideoldgicos que configuran la manera en que se concibe el trabajo y el éxito profesional.
En culturas laborales que exaltan la productividad, la competitividad y la autoexigencia, se tiende
a normalizar el exceso de trabajo y a minimizar la importancia del descanso o el autocuidado. Este
tipo de contextos culturales promueven la internalizacion de expectativas inalcanzables,
fomentando sentimientos de culpa o fracaso cuando no se cumplen, lo que contribuye a la
cronificacion del desgaste emocional (Maslach y Leiter, 2016).

Finalmente, el cronosistema integra la dimension temporal, considerando los cambios a lo
largo del tiempo tanto en la trayectoria del individuo como en el contexto social. Las
transformaciones en la estructura del trabajo, como la digitalizacion, la precarizacion laboral o
eventos globales como la pandemia de COVID-19, han alterado significativamente las dindmicas
laborales, incrementando las demandas psicologicas y reduciendo los limites entre vida personal
y laboral. Estos cambios historicos evidencian como las transiciones en el entorno influyen en la
prevalencia y expresion del burnout (OMS, 2019).

Desde esta perspectiva ecoldgica, el sindrome de burnout no puede atribuirse inicamente
a la falta de habilidades personales para manejar el estrés, sino que debe entenderse como el
resultado de una interaccion compleja entre el individuo y los sistemas que lo rodean. Este enfoque
permite disefiar intervenciones integrales que no se limiten a estrategias individuales de
afrontamiento, sino que incluyan acciones a nivel organizacional y social orientadas a mejorar las
condiciones laborales, fortalecer las redes de apoyo y promover culturas institucionales mas

saludables. Comprender el burnout desde la teoria de Bronfenbrenner ofrece, por tanto, una visioén
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amplia y profunda del fenomeno, destacando la necesidad de abordar el bienestar laboral como

una responsabilidad compartida entre la persona, la organizacion y la sociedad.

2.2.2 Modelos explicativos del burnout

Existen varios modelos teodricos que explican la aparicion y desarrollo del Sindrome de
Burnout. Uno de los més relevantes es el modelo de demandas y recursos laborales (JD-R, Job
Demands-Resources) propuesto por Demerouti, et al. (2001), el cual plantea que el burnout se
desarrolla cuando las demandas del trabajo (como carga excesiva, conflictos de rol, presion
emocional, turnos extensos) superan los recursos laborales disponibles (autonomia, apoyo social,
reconocimiento, formacion).

Este modelo ha permitido comprender que no todos los entornos laborales estresantes
generan burnout automaticamente, sino que la presencia o ausencia de recursos clave puede
moderar la relacion entre demanda y agotamiento. De hecho, estudios posteriores han demostrado
que el fortalecimiento de recursos personales y organizacionales no s6lo mitiga el burnout, sino
que potencia el engagement laboral, entendido como un estado positivo de bienestar, vigor,
dedicacion y absorcion en el trabajo (Schaufeli y Bakker, 2004).

Adicionalmente, el modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1984) aporta
una mirada centrada en la interpretacion subjetiva del trabajador frente a las exigencias laborales.
Este modelo enfatiza la importancia de los recursos personales de afrontamiento, como la
resiliencia, la autoeficacia, el sentido de coherencia y las estrategias cognitivas y conductuales que

una persona emplea para enfrentar situaciones estresantes.
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2.3 Marco conceptual

2.3.1 Sindrome de burnout

Segtin Garzon y Torres (2023), el Sindrome de Burnout es una respuesta ante la exposicion
del estrés laboral, ocasionando en las personas agotamiento emocional, descontento consigo
mismo y apatia por las personas con las que trabajan, afectando asi, el desempefio laboral y

conductas negativas. Su primera identificacion fue en el afio 1961 por Graham Greens.

2.3.2 Tipos de sindrome
De acuerdo con las investigaciones de Ponguillo, et al. (2017), David F. Gillespie clasifica
el Sindrome de Burnout como pasivo y activo, caracterizandose de acuerdo con el tipo de

resistencia que la persona tenga sobre este.

Tabla 1. Clasificacion del Sindrome de Burnout.

Tipo De Burnout Caracterizacion
Comportamiento asertivo, iniciativa al cambio, estad directamente relacionado con
el ambito laboral.
Mala conducta, enojo, resistencia al cambio, puede generarse debido a problemas
personales del individuo.

Burnout activo

Burnout pasivo

2.3.2.2 Epidemiologia del burnout. Segiin Morales y Hidalgo (2015), no se ha encontrado
una prevalencia especifica entre los diferentes analisis que se han realizado sobre el Sindrome de
Burnout, se estima que su causa principal es el entorno donde el individuo se desarrolla. Sin
embargo, de acuerdo con los resultados de estos andlisis, si se puede garantizar que es mejor la
posibilidad de desarrollar este Sindrome, aquellas personas que estan involucradas en el sector

salud, incluso desde su etapa educativa.
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2.3.2.3 Etiologia del sindrome de Burnout. Hace referencia a la causa principal por la
cual se desarrolla una enfermedad. Aunque el Sindrome de Burnout es una enfermedad que se
puede desarrollar por diferentes causas, de acuerdo con estudios realizados, se ha logrado
identificar que su origen principal es el estrés laboral cronico acompafiado de mal gestionamiento

de las situaciones y emociones por parte de quien lo padece.

2.3.2.4 Factor de riesgo. Es una condicion o situacion que provoca una enfermedad,
sindrome o dafio. A pesar de que al Sindrome de Burnout se le atribuye como causa principal el
estrés, también se han identificado mediante estudios, diferentes factores adicionales que pueden
ser causantes como, falta de conocimiento en la profesion que desarrolla, carga excesiva de trabajo,
caracteristicas individuales como edad, sexo, nivel econdmico, cambios en estilo de vida, entre

otros.

2.3.2.5 Clasificacion de la sintomatologia. Dentro de la clasificacion de la sintomatologia
para el Sindrome de Burnout se puede mencionar: El cansancio emocional, la despersonalizacion
y el abandono de la realizacion personal; generando en la persona que lo padece, emociones como
ira, miedo, desilusion, y asi mismo afectaciones fisicas como, cambio de peso y alimentacion,

cambios es sus habitos y apariencia fisica (Morales y Hidalgo, 2015).

2.3.3 Carga en salud
Es la repercusion que tiene una enfermedad, ya sea en cuanto al grado de afectacion del
bienestar de la persona o en cuanto a la afectacion economica por causa de esta. El Sindrome de

Burnout, es una enfermedad que va evolucionando causando cada vez mas afectacion en la
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integridad de la persona, afecta de forma fisica y mental hasta llegar al punto de causar incapacidad

en la persona.

2.3.3.1 Costos en salud mental. Hace referencia a los costos directos que una empresa u
organizacion debe asumir por un trabajador, cuando este ha desarrollado una enfermedad mental
ocasionada por sus actividades laborales. Una de las consecuencias mds importantes a nivel
economico de una empresa con trabajadores que han desarrollado el Sindrome de Burnout, son los
gastos relacionados con ausentismos por parte del trabajador, rotacion de personal, gastos médicos
y en el peor de los casos una posible indemnizacion de acuerdo con el grado de la enfermedad. De
acuerdo con los andlisis realizados, “se pudo evidenciar que las pérdidas econdmicas por
ausentismo laboral, en las personas que desarrollaron sindrome de burnout o uno de sus
componentes puede fluctuar entre $47602.60 y $85231.72 doélares anuales repartidos en varias

areas (Pintado, 2023, p.13).

2.3.4 Riesgo profesional

Es cualquier enfermedad, accidente o afectacion que se genere por causas directas a la
ejecucion de actividades laborales. Como riesgo profesional se pueden definir, situaciones en el
trabajo que ocasionen accidentes de cualquier tipo y enfermedades que se demuestre que han sido

adquiridas por exposicidon constante al entorno laboral.

2.3.4.1 Carga del cuidador. Hace referencia a la sobrecarga laboral que experimenta una
persona que generalmente cuida de otros, ocasionando problemas en diversas areas de su vida

(fisica y emocional). De acuerdo con lo anterior, la carga del cuidador estd directamente
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relacionada con el padecimiento del Sindrome de Burnout en el personal de la salud, teniendo en
cuenta las multiples responsabilidades que un trabajador tiene con sus pacientes en cuanto a aseo,
alimentacion, proteccion, movilizacion, ocasionando en el trabajador afectaciones como las que se
han mencionado dentro de la sintomatologia del Burnout: agotamiento, frustracion, pérdida de

motivacion y afectaciones en su estilo de vida.

2.3.4.2 Eventos en salud. Es cualquier suceso que afecte la salud ya sea en cuanto a una
poblacion en general o de una persona, ya sea un accidente, enfermedad o los diferentes factores
de riesgos que se puedan presentar. Ante una persona/cuidador/personal de salud, que brinda
atencion al publico, es posible que constantemente esté “exponiendo a los pacientes bajo su
cuidado a un sin numero de eventos muchas veces en su mayoria adversos respecto a su salud
fisica, psiquica y emocional, afectando la progresion de su enfermedad” (Ledn y Nazate, 2016,
pag. 40).

El burnout se ha identificado especialmente en profesiones centradas en el cuidado de
otros, como el personal de salud, docentes, psicologos y trabajadores sociales. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo reconoce desde 2019 en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) como un fenémeno ocupacional, lo cual lo posiciona dentro del ambito
de la salud laboral més que como una condiciéon médica propiamente dicha. Su impacto negativo
sobre la calidad del trabajo, la salud mental del personal y el clima organizacional es ampliamente

documentado.



PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN LA SALUD 33

2.3.5 Prevencion

En el contexto de la salud ocupacional, la prevencion comprende aquellas intervenciones
proactivas cuyo propdsito es impedir el desarrollo o intensificacion de condiciones adversas, como
el Sindrome de Burnout. En el ambito de la salud ocupacional, la prevencién no se limita
unicamente a la promocién de la salud mental, sino que abarca una gestion activa del riesgo
psicosocial, la cual implica modificar condiciones laborales, fortalecer las capacidades adaptativas
del trabajador y promover entornos laborales seguros y protectores (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2019; Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], 2020).

Desde un enfoque clésico, la prevencion se clasifica en tres niveles (Caplan, 1964):

2.3.5.1 Prevencion primaria. Busca evitar la aparicion del problema antes de que ocurra,
mediante acciones como el redisefio de turnos, politicas organizacionales saludables o programas

de fortalecimiento de la resiliencia.

2.3.5.2 Prevencion secundaria. Se orienta a detectar e intervenir en etapas tempranas, por

ejemplo, mediante talleres de manejo del estrés o estrategias de identificacion precoz de sintomas.

2.3.5.3 Prevencion terciaria. Tiene como objetivo mitigar los efectos ya presentes del
burnout y facilitar la recuperacion, a través de acompafiamiento psicologico, adaptacion

progresiva o reintegracion laboral.

2.3.6. Estrategias
Las estrategias, en el marco de este estudio, se entienden como intervenciones planificadas

que buscan alcanzar metas concretas relacionadas con la disminucion de riesgos psicosociales y el
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fortalecimiento del bienestar laboral. En el contexto de esta investigacion, las estrategias de
prevencion del Sindrome de Burnout se entienden como intervenciones disefiadas para reducir la
exposicion a factores estresantes laborales o para fortalecer los recursos individuales y
organizacionales que permiten enfrentarlos de manera efectiva (Maslach y Leiter, 2016; Salanova,
2009). Una estrategia efectiva debe ser contextualizada, medible, sostenible y susceptible de ser

replicada en diferentes entornos (World Health Organization, 2021).

2.3.7 Bienestar laboral

El bienestar laboral hace referencia a la percepcion subjetiva de equilibrio, satisfaccion y

sentido en el ambito profesional. Este concepto abarca multiples dimensiones:

Tabla 2. Dimensiones Del Bienestar Laboral.

Dimension Descripcion

Fisica Ausencia de enfermedades y condiciones laborales seguras.
Emocional Motivacion, reconocimiento, seguridad psicologica y sentido del propésito.

Social Calidad de las relaciones laborales, el apoyo entre compaiieros y el trabajo en equipo.
Profesional Autonomia, el desarrollo de competencias y la equidad en oportunidades laborales

(Salanova y Schaufeli, 2009; OIT, 2020).

Diversos estudios han demostrado que el bienestar laboral se asocia con mayor
productividad, retencion del talento, calidad asistencial y reduccion de eventos adversos,
especialmente en instituciones de salud (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2020;
OMS, 2021). Desde la perspectiva de la OIT, el bienestar es considerado un derecho laboral

fundamental y un componente esencial de los entornos laborales saludables.
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2.4 Marco legal y normativo

El marco legal de esta investigacion se fundamenta en el conjunto de disposiciones
juridicas nacionales que garantizan el derecho a condiciones de trabajo seguras, dignas y
protectoras de la salud fisica y mental de los trabajadores. En Colombia, el Sindrome de Burnout,
al ser una consecuencia del entorno laboral, es abordado por la legislacion en el &mbito de la salud

ocupacional y los riesgos psicosociales.

Tabla 3. Normatividad relacionada con la salud mental y los riesgos psicosociales laborales en
Colombia.

Normatividad Autor/  Entidad Descripcion

Establece el trabajo como un derecho y una
obligacion social que debe realizarse en condiciones
dignas y justas (art. 25). Reconoce la salud como un

Constitucion Politica de Colombia Asarpblea derecho fundamental (art. 49) y garantiza la
Nacional . . L ot
(1991) . seguridad social, la capacitacion, la estabilidad y la
Constituyente

dignidad en el trabajo (art. 53).
Constitucion Politica de Colombia [Const.]. (1991).
Arts. 25,49 y 53.

Obliga a los empleadores a proteger la salud fisica y

Ley 9 de 1979 — Cédigo Sanitario Congreso de la mental de los trabajadores frente a riesgos

Nacional Republica de ocupacionales, incluyendo los de origen psicosocial.
Colombia Congreso de la Republica de Colombia. (1979). Ley
9 de 1979:Cddigo Sanitario Nacional.
Reforma el Sistema General de Riesgos Laborales e
incluye los riesgos psicosociales dentro de la gestion
Congreso de la de la salud y la seguridad en el trabajo, estableciendo
Ley 1562 de 2012 Republica de ylasegu Jo,

medidas preventivas y de control. Congreso de la

Colombia Republica de Colombia. (2012). Ley 1562 de 2012.

Reconoce la salud mental como un derecho
fundamental y exige la implementacion de
programas de promocion y prevencion en los
entornos laborales.Congreso de la Reptblica de
Colombia. (2013). Ley 1616 de 2013: Ley de Salud
Mental.

Congreso de la
Republica de
Colombia

Ley 1616 de 2013 — Ley de Salud
Mental

Define los criterios para la identificacion,
Ministerio de la  evaluaciéon, prevencion e intervencion de los
Proteccion Social ~ factores de riesgo psicosocial en el trabajo,
incluyendo el estrés y el sindrome de burnout.

Resolucion 2646 de 2008
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Normatividad Autor/  Entidad

Descripcion

Instituto
Colombiano de
NTC 5832:2014 (ICONTEC) Normas Técnicas y
Certificacion
(ICONTEC)

Instituto
Colombiano de
Normas Técnicas y
Certificacion
(ICONTEC)

Guia Técnica Colombiana GTC 45
(ICONTEC)

Ministerio de
Salud y Proteccion
Social

Plan Decenal de Salud Publica 2022—
2031

Ministerio de la Proteccion Social. (2008).
Resolucion 2646 de 2008.

Norma técnica que orienta la gestion del riesgo
psicosocial, desde la evaluacion inicial hasta el
seguimiento de las medidas implementadas. Facilita
el disefio de estrategias preventivas estructuradas y
medibles. ICONTEC. (2014). NTC 5832:2014.
Gestion del riesgo psicosocial.

Establece los requisitos para implementar el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), incorporando la salud mental como un
componente esencial para ambientes laborales
seguros y saludables. ICONTEC. (2012). GTC 45:
Guia Técnica Colombiana para la implementacion
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST).

Reconoce la salud mental y el bienestar laboral
como prioridades nacionales. Promueve acciones
intersectoriales para fortalecer entornos laborales
saludables, reducir la sobrecarga de trabajo y
fomentar el autocuidado. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. (2022). Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031.

3. Disefio metodolédgico

3.1 Enfoque de investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un disefio cualitativo de tipo documental,

orientado a la revision, andlisis y sintesis critica de la literatura cientifica existente sobre las

estrategias de prevencion del Sindrome de Burnout en el personal de salud. Este tipo de estudio

permite examinar, desde un enfoque hermenéutico e interpretativo, los aportes tedricos y empiricos

que la comunidad cientifica ha producido en torno a la temética, con el fin de identificar tendencias,

vacios y practicas efectivas.

De acuerdo con Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), la investigacion documental

busca describir, analizar e interpretar informacion existente en diversas fuentes secundarias, con
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el propdsito de construir una comprension profunda sobre un fendmeno determinado. En esta linea,
Aveyard (2019) plantea que las revisiones de literatura constituyen una herramienta fundamental
para reunir, evaluar y sintetizar la evidencia disponible sobre un tema, contribuyendo a la

consolidacion del conocimiento cientifico.

3.2. Alcance de la investigacion

La presente investigacion posee un alcance descriptivo, orientado a examinar las
estrategias de prevencion del Sindrome de Burnout en el personal de salud a partir de la revision,
seleccion y andlisis critico de la literatura cientifica publicada en los Gltimos 5 afios. Su propdsito
es ofrecer una vision integradora de las acciones preventivas documentadas en distintos contextos
hospitalarios, identificando tendencias, vacios de conocimiento y enfoques que han demostrado
efectividad en la mitigacion del desgaste emocional y laboral en los profesionales de la salud.

De acuerdo con Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), los estudios descriptivos se
centran en detallar las caracteristicas de un fendmeno y las relaciones que se establecen entre sus
elementos, sin manipular las variables de estudio. En este sentido, la investigacion busca describir
el panorama actual de las estrategias preventivas, asi como analizar sus fundamentos conceptuales,
metodoldgicos y contextuales. Ademas, incorpora un componente analitico que permite interpretar
los hallazgos a la luz de los marcos teoricos del estrés laboral, la salud ocupacional y la psicologia

organizacional.

3.3. Estrategia de busqueda
La busqueda de informacion se llevo a cabo de manera estructurada, empleando términos

DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) combinados
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con operadores booleanos (AND, OR). El objetivo fue localizar articulos cientificos relevantes que
abordaran la prevencion del Sindrome de Burnout en personal de salud dentro de entornos

hospitalarios.

Tabla 4. Términos de busqueda.

Términos En Espafiol Términos En Inglés
Agotamiento Profesional OR Agotamiento Laboral OR  Burnout, Professional OR Professional Burnout OR
Agotamiento Ocupacional OR Sindrome de Burnout Occupational Burnout OR Burnout Syndrome
Personal de Salud OR Profesionales de la Salud OR Health Personnel OR Health Care Workers OR
Trabajadores de la Salud Healthcare Professionals
Estrategias de Salud OR Prevencion OR Prevencion Health Strategies OR Prevention OR Primary
Primaria Prevention

Estrategia de busqueda en espafiol: (Agotamiento Profesional OR Agotamiento Laboral
OR Agotamiento Ocupacional OR Sindrome de Burnout) AND (Personal de Salud OR
Profesionales de la Salud OR Trabajadores de la Salud) AND (Estrategias de Salud OR Prevencion
OR Prevencion Primaria).

Estartegia de busqueda en inglés: (Burnout, Professional OR Professional Burnout OR
Occupational Burnout OR Burnout Syndrome) AND (Health Personnel OR Health Care Workers

OR Healthcare Professionals) AND (Health Strategies OR Prevention OR Primary Prevention).

Tabla 5. Ecuaciones de busqueda

Base De Datos Ecuacion

((((((((((Burnout,  Professional) OR (Professional Burnout)) OR
(Occupational Burnout)) OR (Burnout Syndrome))) AND (Health Personnel))

PubMed OR (Health Care Workers)) OR (Healthcare Professionals)) AND (Health
Strategies)) OR (Prevention)) OR (Primary Prevention) Filters: in the last 5
years, Free full text, Clinical Trial, English, Spanish

( TITLE-ABS-KEY ( "Burnout, Professional" OR "Professional Burnout" OR
"Occupational Burnout" OR "Burnout Syndrome" ) AND TITLE-ABS-KEY
( "Health Personnel" OR "Health Care Workers" OR "Healthcare
Professionals" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Health Strategies" OR Prevention
OR "Primary Prevention" ) ) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR <
2027 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE ,

Scopus
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Base De Datos Ecuacion

"re" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English" ) )

3.4 Criterios de seleccion

Para garantizar la pertinencia, calidad y rigor metodologico del material analizado, se
estableci6 una busqueda bibliografica de los ultimos 5 afios (2020 — 2025) de articulos en espafol
e inglés, que debian ser ensayos clinicos, protocolos (RTC Randomized Control Trials) o
revisiones sistematicas.

Se excluyeron aquellos documentos que no tenian la informacidén completa, que no fueran
open access (acceso abierto), y que no detallaron la intervencion realizada sobre los profesionales

de la salud.

3.5 Fuentes de informacion
Las fuentes utilizadas se limitaron a bases de datos académicas reconocidas y plataformas
indexadas, que garantizan el acceso a literatura cientifica con criterios de calidad editorial,

empleando PubMed y Scopus.

3.6 Estrategias de analisis de evidencias

El analisis de la informacion se realizdo mediante la técnica de analisis tematico cualitativo,
propuesta por Braun y Clarke (2006), la cual permite identificar patrones recurrentes, categorizar
informacion y generar interpretaciones significativas a partir de los textos revisados.

El proceso analitico se desarroll6 en tres etapas:

a. Codificacion inicial, identificando estrategias preventivas mencionadas en los estudios.
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b. Agrupacion temadtica, organizando las estrategias segun su tipo (individual,
organizacional o institucional)

c. Sintesis narrativa, interpretando los hallazgos y valorando su pertinencia y
aplicabilidad en contextos hospitalarios latinoamericanos, particularmente en
Colombia.

Adicionalmente, se emple6 una ficha RAI (Resumen Analitico de Informacion) para

sintetizar la informacion de los estudios (ver apéndice A).

3.7. Consideraciones éticas

La presente investigacion se clasifica como una investigacion sin riesgo, de acuerdo con lo
establecido en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia,
por cuanto se basa exclusivamente en la revision y andlisis de informacion secundaria proveniente
de fuentes documentales, cientificas y académicas disponibles publicamente. No se realizo
intervencion o interaccidon directa con personas, ni se recolectaron datos sensibles o de caracter
personal.

De igual forma, esta revision cumple con los lineamientos de la Ley 1581 de 2012, por la
cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales en Colombia, y con
el principio del Habeas Data, garantizando el respeto por la privacidad, la confidencialidad y la
integridad de la informacion utilizada. Aunque las fuentes consultadas son de dominio publico, se
asegura la conservacion de los registros y auditorias relacionadas con el proceso de busqueda y
analisis de los documentos, de conformidad con las buenas practicas investigativas y los estdndares

éticos vigentes.
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Asi mismo, se respeta integramente la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor y las
disposiciones del Decreto 460 de 1995, garantizando la adecuada citacion y referencia de todos
los autores, instituciones y publicaciones utilizadas, conforme a los lineamientos del estilo APA,
séptima edicion. En este sentido, se reconoce la autoria intelectual de cada fuente, evitando el
plagio o cualquier forma de apropiacion indebida del conocimiento.

Finalmente, el desarrollo de la investigacion se orientd por los principios éticos de
honestidad académica, transparencia, respeto por la propiedad intelectual y responsabilidad social,
asegurando que los resultados obtenidos sean producto del andlisis riguroso, la interpretacion

critica y la integridad cientifica en todas las etapas del proceso investigativo.

4. Resultados

Los resultados estan organizados conforme a los objetivos especificos planteados,
permitiendo dar respuesta a la pregunta de investigacion y cumplir con el proposito general del
estudio. La busqueda documental permiti6 identificar un total de 42 articulos cientificos
publicados entre 2020 y 2025, los cuales cumplian con los criterios de inclusioén definidos: idioma
(espafiol e inglés), disponibilidad en texto completo, revision por pares, y pertinencia tematica en
torno a estrategias preventivas del Sindrome de Burnout en el contexto hospitalario. Las fuentes
principales consultadas fueron PubMed y Scopus, priorizando aquellas publicaciones indexadas
en bases académicas de alta confiabilidad.

Los estudios proceden de diversas regiones (América Latina, Norteamérica, Europa, Asia),
lo que permitié contrastar enfoques y niveles de evidencia. Predominaron intervenciones

individuales (principalmente mindfulness, programas digitales y coaching), mientras que las
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intervenciones organizacionales puras fueron menos frecuentes; asi mismo, se encontraron

propuestas mixtas que combinan componentes individuales y cambios organizacionales.

4.1. Estrategias para la prevencion del Sindrome de Burnout segun su tipo de intervencion.

4.1.1 Prevalencia de enfoques individuales

La mayoria de los estudios evaluaron intervenciones centradas en el trabajador (62 %).
Entre estas, las mas frecuentes fueron programas de mindfulness/MBSR (Mindfulness-Based
Stress Reduction), intervenciones digitales de autocuidado y coaching profesional. Varios ensayos
clinicos recientes evidenciaron efectos favorables sobre el sindrome de burnout o sobre variables
estrechamente vinculadas, tales como la resiliencia, la regulacion emocional y el bienestar
psicologico, especialmente a través de intervenciones basadas en mindfulness, coaching
profesional y programas psicoeducativos (Wang, et al. 2024; Fainstad, et al. 2022; Khalili, et al.

2025; Arts-de Jong, et al. 2025).

4.1.2 Evidencia heterogénea en eficacia
Algunos ensayos clinicos aleatorizados (RCTs) reportaron reducciones estadisticamente
significativas en los niveles de burnout. Entre ellos, se destaca un ensayo de mindfulness guiado
en enfermeras psiquiatricas, que evidencio una disminucion del agotamiento emocional (Wang, et
al. 2016), asi como un ensayo de coaching profesional en médicos, en el cual se observaron
decrementos clinicamente relevantes en los niveles globales de burnout (Fainstad, et al. 2022).
Otros ensayos clinicos aleatorizados evidenciaron mejoras significativas en sintomas

psicoldgicos relacionados, tales como ansiedad, depresion, estrés percibido y bienestar general,
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sin observarse una reduccion consistente en los niveles de burnout. Este patron se identificd, por
ejemplo, en una intervencion movil basada en mindfulness aplicada a enfermeras de primera linea
durante la pandemia por COVID-19 (Huang, et al. 2023).

Varios trabajos identificados corresponden a protocolos de investigacion o a estudios cuyos
resultados atin no han sido publicados o se encuentran en fase de reporte. Entre ellos se incluye el
protocolo STOP THE BURN, que evalia la implementacion de Death Cafés como estrategia
preventiva en profesionales de la salud, por lo que su impacto final sobre el sindrome de burnout

permanece pendiente de evaluacion (Arts-de Jong, et al. 2025).

4.1.3 Escasez de cambios organizacionales puros

Los ensayos clinicos aleatorizados identificados muestran una escasa representacion de
intervenciones orientadas exclusivamente a la modificacion de condiciones organizacionales, tales
como la organizacion de turnos, la carga laboral, los estilos de liderazgo o las politicas
institucionales. La mayoria de los RCTs incluidos se centran en intervenciones individuales o
mixtas, mientras que los cambios organizacionales puros son poco frecuentes y presentan una
limitada evaluacion experimental. Esta carencia de estudios controlados dificulta la estimacion del
impacto especifico y sostenido de las intervenciones organizacionales sobre el sindrome de

burnout, evidenciando una brecha relevante en la investigacion clinica en este campo.

4.1.4 Intervenciones mixtas muestran mayor sostenibilidad
Aquellos ensayos clinicos que combinan intervenciones individuales con componentes de

apoyo institucional y estilos de liderazgo empatico reportaron mejores resultados en términos de
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sostenibilidad de los efectos y mayor aceptacion por parte del personal sanitario (Profit, et al. 2021;

Fainstad, et al. 2022; Sexton y Adair, 2024).

Tabla 5. Resumen De Articulos Incluidos (Sintesis)

Titulo Disefio / Afio Tipo Poblacién Resultado (burnout /
Estrategia variables relacionadas)
Al-Assisted Tailored i Dlsmlnu§10n de los nlyeles
. RCT (afio . de estrés y agotamiento
Intervention for Nurse I (digital / . .
dentro 2020— . Enfermeras  emocional, mejora en el
Burnout: A Three-Group asistida por IA) .
RCT 2025) bienestar general y aumento
en la conciencia emocional.
Randomized  controlled RCT publicado — efectos
. o " I (programa . .. .
trial of the "WISER Trabajadores  positivos en bienestar y
. . RCT breve ., .
intervention to reduce sicoeducativo) de la salud reduccion parcial de burnout
HCW burnout P en algunos subgrupos.
Funcion6 parcialmente en la
Death Cafés for prevention fase de factibilidad, con
of burnout in ICU Protocolo RCT I/ M (espacio Empleados 1nrd1ca010nes de ex1.t0, pero
employees: protocol grupal de apoyo) UCl ain no puede decirse que
(STOPTHEBURN) todos los efectos sean firmes
o generalizables.
Effect of an Online Group- .
. . . Reporta reduccion en burnout
Coaching Program to I (coaching Residentes . .
- RCT . ‘1 / mejoria en variables de
Reduce Burnout in Female grupal online) (médicas) biencstar
Resident Physicians: RCT '
Well-Being Outcomes Mejoras en bienestar a corto
After a 5-Hour Continuing RCT I/M (educacion  Trabajadores  plazo; impacto sobre burnout
Education: The WELL-B breve) de salud variable y generalmente no
RCT sostenido a mediano plazo.
La revision identifica
estrategias de afrontamiento
individuales y
Coping  Strategies  of . organizacionales asociadas
. . Profesionales .
Healthcare Professionals Revision con menor agotamiento
) ) . L I de la salud . .
with Burnout Syndrome: sistematica (diversos) emocional y mejor
A Systematic Review adaptacion laboral,
destacando la importancia del
apoyo social y los recursos
personales.
El ensayo clinico mostro
Mindfulness-based , Meédicos de  reducciones significativas en
. . . Ensayo clinico i . .
intervention for burnout in I atencion agotamiento emocional y
. - controlado S L
primary care physicians primaria despersonalizacion, junto con

mejoras en bienestar,
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Tipo

Resultado (burnout /

Titulo Diseflo / Aflo Estrategia Poblacién variables relacionadas)
atencion plena y empatia
clinica tras una intervencion
basada en mindfulness.
Systematic review: Evidencia favorable pero
Mindfulness-based Revision I Enfermeras limitada:  recomen daci(I))nes
interventions to reduce sistematica UCI . .
ICU nurse burnout sobre calidad metodolégica.
Systematic review: Intervenciones individuales
Individual and Revisién muestran efectos moderados;
organizational sistematica IvO Residentes intervenciones
interventions to reduce me ta—anélisi}; y médicos organizacionales
burnout in resident potencialmente mas efectivas
physicians a largo plazo.

Evidencia preliminar;
Art therapy-based Revisién mejoras en bienestar 'y
interventions... systematic sisteratica I (creativo) HCWs reduccion de estrés, pero
review pocos RCT y heterogeneidad

=> conclusiones cautelosas.
r(fllillfli‘jlness intesr;d;ftlie(ig Enfermeras ~ Reduccién significativa de
for psvehiatric  nurses: RCT (2024) 1 psiquiatricas  burnout y aumento de
RCT (p\?\ya ng, ot al.) ’ (n=118) resiliencia.
Mobile Mindfulness for . .
Distress and  Burnout RCT piloto Enfermeras Mejoras en depresion y
amone Frontline COVID- (2033) I (moévil) primera linea  bienestar; no  reduccion
19N ug} ses: Pilot RCT (n=102) significativa de burnout.
Mindfulness-Based Trabajadores  Mejoras en
Interventions for Mental sanitarios ansiedad/depresion y
Health  Outcomes in  RCT (2025) I variados bienestar;  efectos  sobre
Frontline HCWs: RCT (médicos, burnout parciales (algunos
(2025) enfermeras)  grupos).
Effects of online MBSR . Reducg’on . de
trainin on Trabajadores  depresion/ansiedad; burnout
de res?ion Janxiety amon RCT (2025) I (MBSR online)  salud mental no siempre medido como

spchiatric H sz & (n=165) desenlace primario — mejora

psy psicosocial relevante.
Professional Coaching to I (coaching, lz/fl,zilﬁ?s bRsfnlf:tl Oi Sé%géﬁf;twa udz}
Reduce Physician ~ RCT (2025) individual/grupa Wy , £ gup
Burnout: RCT (2025) I medicina mostrod mayor efecto

interna; n~79)

sostenido (si: funciond).
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Del analisis tematico realizado en los estudios seleccionados emergieron tres grandes
categorias de intervencion: estrategias individuales, organizacionales y mixtas. Esta clasificacion
permitié identificar no solo el tipo de acciones implementadas, sino también la orientacion
institucional en el abordaje del sindrome de burnout en el personal de salud.

En términos de frecuencia absoluta, las estrategias individuales representaron el 73 % de
las intervenciones documentadas, las organizacionales estuvieron presentes en el 7 %, y las mixtas
en el 20% de los estudios revisados, lo cual evidencia la predominancia de intervenciones

centradas en el individuo, pero con una tendencia creciente hacia abordajes integrales.

4.2 Efectividad por tipo de intervencion

Intervenciones individuales. Las intervenciones de tipo individual incluyen programas de
mindfulness y Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), coaching psicologico,
entrenamiento en inteligencia emocional, estrategias de autocuidado, regulacién emocional y el
uso de herramientas digitales. Estas modalidades concentran la mayor evidencia empirica y
respaldo metodologico, particularmente a través de ensayos clinicos aleatorizados, que han
demostrado efectos favorables sobre el burnout y variables estrechamente relacionadas. Estudios
recientes reportan reducciones significativas en el agotamiento emocional y el estrés percibido, asi
como mejoras en bienestar psicoldgico y resiliencia (Wang, et al. 2024; Fainstad, et al. 2022;
Khalili, et al. 2025; Shanafelt, et al. 2025; Huang, et al. 2023).

No obstante, la efectividad depende de la intensidad y modalidad: las intervenciones
guiadas por profesionales y con varias sesiones presentan mejores resultados que aquellas

completamente autoadministradas o demasiado breves. Las intervenciones digitales de bajo
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contacto tienden a mejorar sintomas relacionados (ansiedad, depresion), pero no siempre impactan
directamente el burnout.

Intervenciones organizacionales. Estas estrategias se orientan a mejorar factores
estructurales del entorno laboral, tales como el redisefio de turnos, flexibilizacion de jornadas,
fortalecimiento del liderazgo empatico, mejora de la comunicacion interna y evaluacion de riesgos
psicosociales (Panagioti, et al. 2021; Oliveira, et al. 2020). Aunque son tedricamente las mas
relevantes para cambios sostenibles a gran escala, la evidencia de alta calidad (como RCT) es
limitada debido a las dificultades logisticas y éticas para su implementacion.

Los estudios cuasi-experimentales disponibles muestran efectos positivos en clima laboral,
reduccion de carga percibida y mejoras en la satisfaccion laboral; sin embargo, persiste la
necesidad de evaluaciones longitudinales que permitan observar su sostenibilidad y efecto real en
la reduccién del burnout.

Intervenciones mixtas. Combinan acciones individuales (formacion en autocuidado,
resiliencia, regulaciéon emocional) con transformaciones organizacionales (liderazgo, clima,
comunicacion y gestion del cambio). Son las intervenciones que presentan mayor impacto y
sostenibilidad, especialmente cuando cuentan con compromiso institucional, participacion del
personal y evaluacion sistematica del impacto (Ruotsalainen, et al. 2021; West, et al. 2016).

La combinaciéon de componentes permitid observar mejoras mdas consistentes en
agotamiento emocional, despersonalizacion y percepcion de logro personal, mostrando que el

burnout requiere un abordaje multicausal y sistémico.

Tabla 6. Tipos de estrategias identificadas en la literatura cientifica (2020-2025).
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Tipo de . Frecuencia '
Estrategia Ejemplos En Los Articulos
Estudios

Back G, Cha C.(2025)., Profit, J., Adair, K.C., Cui, X. et
al. (2021).,Bateman, M.E., Hammer, R., Byrne, A. et al.

(2020)., Fainstad T, Mann A, Suresh K, et al. (2022).,

Mindfulness, inteligencia Dou, J., Lian, Y., Lin, L. et al. (2025)., Alharbi, B.A.,
Individuales emocional, resiliencia, 739 McKenna, N.(2025)., Pratt EH, Hall L, Jennings C, et al.
autocuidado, manejo del (2023)., Arts-de Jong, M., Geurts, D.E.M., Spinhoven, P.

estrés et al. (2025)., Wu, Y., Ban, Y., Pan, G. et al.(2025).,
Alenezi, A., McAndrew, S., y Fallon, P.(2019)., Khalili,

J., Miotto, K., Wang, T. et al.(2025).
Rediseno de turnos,
hder.azgo . Dapueto JJ, Nozar F, Artucio S, Sanchez D, Aguirrezébal
Organizacionales transformac10nal, mejora 7% P, Briozzo L. (2025).
del clima laboral,
evaluacion de riesgos
psicosociales
Combinaciones de
acciones individuales y Sexton JB, Adair KC.(2024)., Kiratipaisarl, W.,

Mixtas organizacionales, con 20 % Surawattanasakul, V. y Sirikul, W. (2024)., Tjasink, M.,

enfoque integral y
evaluacion estructural

Keiller, E., Stephens, M. et al. (2023).

4.2.2 Factores que modulan la efectividad

Los resultados evidencian que la efectividad de las estrategias de intervencion sobre el

burnout estd modulada por multiples factores contextuales y metodologicos:

- Duracion e intensidad. Las intervenciones de mayor duraciéon y estructura, como los

programas de Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) guiados o los programas

de coaching psicologico desarrollados en multiples sesiones (6—10 sesiones), muestran

mayores reducciones en agotamiento emocional y estrés percibido en comparacion con

intervenciones breves o de sesion Unica (Wang, et al. 2024; Fainstad, et al. 2022;

Khalili, et al. 2025; Shanafelt, et al. 2025).

- Modalidad de entrega. Las estrategias presenciales o hibridas, facilitadas por

profesionales entrenados, presentan mayores niveles de adherencia y resultados mas
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consistentes que las intervenciones autoguiadas o exclusivamente digitales, las cuales,
si bien muestran beneficios, suelen reportar efectos mas modestos (Huang, et al. 2023;
Pratt, et al. 2023; Santos, et al. 2021).

- Condiciones laborales y carga asistencial. La efectividad de las intervenciones también
se ve influida por el contexto laboral. Poblaciones expuestas a entornos de alta demanda
emocional, como unidades de cuidados intensivos, dreas COVID-19 y servicios de
urgencias, requieren programas mas intensivos y, en muchos casos, el acompanamiento
de soporte organizacional complementario para lograr efectos sostenibles (De Kock, et
al. 2021; Morgantini, et al. 2020; Sexton y Adair, 2024).

- Heterogeneidad en la medicion del burnout. La utilizaciéon de distintos instrumentos
para evaluar el burnout principalmente el Maslach Burnout Inventory (MBI), el
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) y el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) limita
la comparabilidad entre estudios. Adicionalmente, varios ensayos priorizan como
desenlace principal variables asociadas, como ansiedad o depresion, lo que dificulta la
evaluacion directa del impacto especifico sobre el burnout (Maslach y Jackson, 1981;

Maslach y Leiter, 2016; Wu, et al. 2025).

4.3 Analisis de beneficios, limitaciones y condiciones de aplicabilidad en contextos similares
al colombiano

Los beneficios mas reportados en los estudios revisados incluyeron disminucién del
agotamiento emocional, mejora del ambiente laboral, aumento en la satisfaccion del personal de

salud, reduccion de la intencion de rotacion y mejora en la calidad asistencial. En particular, las
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intervenciones que combinaron liderazgo transformacional con estrategias de cuidado emocional
mostraron un efecto protector significativo (Sull, et al. 2022; Dzau, et al. 2020).

No obstante, las investigaciones también evidenciaron limitaciones estructurales y
operativas: débil evaluacion del impacto, intervenciones aisladas, escasa sostenibilidad, baja
cobertura, falta de cultura organizacional orientada al bienestar, y en algunos contextos, resistencia
al cambio institucional. En América Latina, estas barreras se ven intensificadas por restricciones
presupuestales y alta demanda asistencial, lo que condiciona la implementacion de intervenciones
estructuradas (Rodriguez, et al. 2020; Hamouche, 2021).

En relacion con el contexto colombiano, se identific6 que muchas de las estrategias
exitosas requieren ser ajustadas culturalmente y adaptadas a las capacidades organizacionales
reales. La efectividad de una intervencion depende no solo de su disefio, sino también de su
alineacion con el modelo de gestion del talento humano, la existencia de marcos normativos
funcionales, y la voluntad institucional de sostenerlas en el tiempo. En este sentido, se evidencid
una oportunidad para consolidar estrategias preventivas que partan del conocimiento cientifico,

pero que respondan a la realidad socio organizacional del pais.

Tabla 7. Beneficios, limitaciones y condiciones de aplicabilidad de las intervenciones para la
prevencion y reduccion del burnout en profesionales de la salud.

Beneficios

Limitaciones

Condiciones De Aplicabilidad

Previene el agotamiento profesional
(Baek G, Cha C. 2025)

Aumento de bienestar emocional
(Dapueto, et al. 2025)

Disminucion del estrés y sintomas
depresivos. (Arts-de Jong, et al.
2025)

Debido a la duracién del proceso
mas de la mitad de los participantes
decidieron no continuar, por lo que
no se logréo determinar el disefio
optimo de WISER. (Profit, et al.
2021)

Aunque la virtualidad permite
mayor asistencia, facilidad y mayor
acceso a la intervencion, se cree que
puede reducir la eficacia terapéutica
(Bateman, et al. 2019)

Cambios estructurales / de entorno
laboral (Dapueto, et al. 2025)

Uso de instrumentos validados que
permiten escalas de evaluacion mas
precisas (Dapueto, et al. 2025)

Los participantes se asignaron
aleatoriamente (Bateman, et al
2020)
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La heterogeneidad en los métodos
de estudio, dificulta el analisis de los
resultados  (Alharbi, BA, 'y
McKenna, N. 2025)

4.4 Recomendaciones orientadas al disefio de intervenciones preventivas contextualizadas

A partir de los hallazgos obtenidos, se plantea la necesidad de que las instituciones

hospitalarias colombianas avanzan en la formulaciéon de politicas internas orientadas a la
prevencion del burnout, considerando los marcos legales existentes (Ley 1616 de 2013, Resolucion
2646 de 2008, Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031). Se sugiere que tales politicas integren:

- Procesos sistematicos de deteccion temprana del riesgo psicosocial y sintomas de
agotamiento (De Lisser, et al. 2024; Sexton y Adair, 2024).

- La implementacion de procesos sistemdticos y continuos de evaluaciéon permite
identificar de manera oportuna los riesgos psicosociales, tanto a nivel individual como
colectivo, facilitando el disefio e implementacion de acciones preventivas y correctivas
orientadas a la reduccion del burnout y a la promocién del bienestar laboral.

- Programas formativos en salud mental laboral, liderazgo empatico y habilidades

emocionales (Sull, et al. 2022; Patifio, et al. 2023).
Estos programas formativos buscan fortalecer competencias en salud mental laboral,
liderazgo empatico y habilidades socioemocionales, orientando a los trabajadores y
equipos directivos en la gestion emocional, la comunicacion efectiva y la prevencion
del desgaste profesional. El desarrollo de estas competencias favorece la creacion de
entornos laborales mas saludables, promoviendo el bienestar tanto a nivel individual
como organizacional.

- Protocolos de atencion y acompafiamiento emocional para personal expuesto a eventos

criticos (Dzau, et al. 2020; Sexton y Adair, 2024). Estos protocolos se enfocan en
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brindar acompafiamiento psicologico oportuno y estructurado al personal expuesto a
situaciones criticas o de alta carga emocional, mediante estrategias como la escucha
activa, el apoyo entre pares y la contencion emocional. Su objetivo principal es
minimizar el impacto psicologico adverso, favorecer la estabilizacion emocional y
prevenir la cronificacion de sintomas asociados al burnout.

- Evaluacion periddica de la percepcion de bienestar y clima organizacional (Gémez y

Orozco, 2022; De Lisser, et al. 2024).
La evaluacion sistematica del bienestar y del clima organizacional permite conocer la
percepcion de los trabajadores respecto a su entorno laboral, identificar factores de
riesgo psicosocial y orientar la toma de decisiones para el disefio de acciones
preventivas y de mejora continua, contribuyendo a la construccion de ambientes
laborales seguros y sostenibles.

De igual forma, se recomienda que futuras investigaciones en Colombia se orienten al
desarrollo de estudios aplicados o pilotos, que permitan implementar y evaluar programas
adaptados al contexto local y que integren métodos mixtos, con el fin de captar tanto el impacto
cuantitativo como las percepciones del personal. Este enfoque facilitaria la toma de decisiones
basadas en evidencia y permitiria avanzar desde intervenciones aisladas hacia modelos

institucionales sostenibles de promocién del bienestar laboral.

5. Conclusiones
La evidencia cientifica analizada demuestra que las estrategias mas efectivas para la
prevencion del sindrome de burnout en el personal de salud son aquellas de cardcter mixto, es

decir, las que integran intervenciones individuales con acciones organizacionales. Este tipo de
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estrategias presenta mayor impacto y sostenibilidad al abordar simultdneamente los recursos
personales de afrontamiento como la regulacion emocional, la resiliencia y el autocuidado y los
factores estructurales del entorno laboral, tales como el liderazgo, la carga de trabajo, la
comunicacion y el clima organizacional. Los ensayos clinicos y estudios experimentales revisados
coinciden en que la combinacion de programas guiados de mindfulness, entrenamiento emocional
o coaching, junto con transformaciones institucionales orientadas al bienestar, logra reducciones
mas significativas y duraderas en los niveles de agotamiento emocional y desgaste profesional,
confirmando el caracter multifactorial del burnout y la necesidad de un abordaje integral.

Adicionalmente, el andlisis permitio identificar que, aunque las estrategias individuales son
las mas frecuentes en la literatura reciente y muestran resultados positivos en la reduccion del
estrés y el agotamiento emocional, su efectividad depende en gran medida de la adherencia del
trabajador y de las condiciones laborales en las que se implementan. Por su parte, las estrategias
organizacionales, pese a ser menos comunes en estudios experimentales, evidencian un alto
potencial preventivo al intervenir directamente sobre los factores desencadenantes del burnout,
como la sobrecarga laboral y los estilos de liderazgo. Asi mismo, el estudio confirm¢ el
cumplimiento de los objetivos propuestos, al clasificar las estrategias en individuales,
organizacionales y mixtas, describir sus beneficios y condiciones de aplicabilidad, y evidenciar
que la prevencion del burnout requiere instituciones comprometidas con programas estructurados,
evaluacion continua y una cultura organizacional orientada al cuidado del talento humano,
especialmente en contextos latinoamericanos y colombianos.

Entre las principales limitaciones identificadas se destacan la escasez de estudios
longitudinales, la baja sostenibilidad de algunas intervenciones en el mediano y largo plazo, la

limitada presencia de ensayos centrados en estrategias organizacionales y la falta de
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investigaciones contextualizadas al sistema de salud colombiano. En consecuencia, se recomienda
desarrollar estudios aplicados y pilotos en instituciones nacionales, incorporar metodologias
mixtas que integren mediciones cuantitativas y cualitativas, ampliar la investigacion sobre
intervenciones organizacionales y realizar seguimientos longitudinales que evalien la
permanencia de los efectos. Asimismo, se sugiere considerar variables moderadoras como el
liderazgo, la cultura institucional y la carga asistencial, con el fin de disefiar programas preventivos
mas adaptables, sostenibles y basados en evidencia, que contribuyan de manera efectiva a la

gestion del riesgo psicosocial y al bienestar del personal de salud en Colombia.
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al
Individual Entrenamient
(MBSR 0 MBSR
online) online de 8
semanas Vs
grupo lista de
espera, en
personal
sanitario
psiquiatrico
Individual Coaching
(coaching virtual: 6
profesiona sesiones de 1
1) hora en 4

meses en
pequetios
grupos,
comparado
con lista de
espera (wait-
list control)

A Qué
poblacion se
realizo la
estrategia?

165
trabajadores
de salud
mental en
centro
psiquiatrico,
China (HCWs
- Health Care
Workers
psiquiatricos)

79  médicos
(faculty de
medicina
interna)

Resultados

Reduccion de
sintomas de
depresion 'y
ansiedad;
mejora del
bienestar
psicologico.
Mecanismo
sugerido:
disminucion
de supresion
emocional.

Reduccion
absoluta del
burnout: 29.6
% en grupo
coaching en
grupo, 13.4 %
en coaching
individual,
versus
aumento  de
11.1 % en
control.
Efecto
persistié hasta
6 meses.
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Titulo del
Articulo

Afio de
public
acion
Coping 2022
Strategies  of
Healthcare
Professionals

with  Burnout
Syndrome: A
Systematic

Review

Measures to 2024
Prevent and
Reduce
Healthcare
Worker
Burnout
During the
COVID-19
Pandemic: A
Scoping
Review

Factors 2024
affecting

healthcare

workers

burnout  and

their

¢;Como se realizo la
estrategia?
Individual Organizacion
al
Individual
(Categoriza
cion de
estrategias
de
afrontamien
to persona)

Intervenciones mixtas:
Intervenciones multiestrategia,
incluye intervenciones
personales (mindfulness,
autocuidado, actividad fisica) y
cambios estructurales (apoyo
institucional, liderazgo,
politicas de bienestar).

N/A
(factores y
modelos):
Identifica
factores
psicosocia

A Qué
poblacion se
realizo la
estrategia?

1006
trabajadores de
la salud con
sintomas de
sindrome de
burnout.

Personal de
salud (HCWs -
Health Care
Workers)
global durante
pandemia

Trabajadores
de la salud
global

Resultados

Las estrategias
mas  eficaces

identificadas
fueron: apoyo
social y
emocional,
actividad fisica,
autocuidado
fisico,
distanciamiento
emocional 'y
fisico del
trabajo,

variedad clinica

y expectativas

realistas
Las
intervencione
s
multicompone
ntes  fueron
mas efectivas
para reducir
burnout que
las estrategias
aisladas,
destacando el
rol del apoyo
organizaciona
L
El burnout se
relaciond
principalment
e con factores
organizaciona
les como
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Titulo del
Articulo

conceptual
models:
scoping review

Strategies  for
maintaining
and
strengthening
the health care
workers during
epidemics: a
scoping review

Association
Between
Physical
Activity  and
the Risk of
Burnout in
Health Care
Workers:
Systematic
Review

Ao de
public
acion

2023

2024

;Como se realizo la

estrategia?
Individual Organizacion
al

les y

organizaci

onales que

influyen

en burnout

en HCWs
Las estrategias
se centran en
politicas,
gestion del
talento, apoyo
institucional y
fortalecimiento
del sistema de
salud.

Analiza

conductas

personales

de

autocuidado

(actividad

fisica)  sin

intervencion

institucional

A Qué
poblacion se
realizo la
estrategia?

HCWs

(Health Care
Workers) en
epidemias/pan
demias global

HCWs (Health
Care Workers)
en distintos
contextos

Resultados

carga laboral,
liderazgo
deficiente 'y
falta de apoyo
institucional.

Las acciones
organizaciona
les mejoraron
la resiliencia
laboral y
redujeron el
agotamiento
del personal
sanitario
durante crisis
sanitarias.
La actividad
fisica se
asocio
consistenteme
nte con menor
riesgo de
agotamiento
emocional y
despersonaliz
acion
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Titulo del
Articulo

Ao de
public
acion

Burnout 2023
Prevention in

Healthcare

Professionals

During

COVID-19

Occupational 2023
Risk  Factors

for Burnout

Syndrome

Among

Healthcare

Professionals:
Meta-Analysis

Burnout 2025
Among

Healthcare

Workers:

Unavoidable

and Solvable

;Como se realizo la

estrategia?
Individual Organizacion
al
Implementa

un programa
de
mindfulness
dirigido al
individuo,
sin
modificacio
nes
organizacio
nale
No aplica
intervenci
on
(factores
de riesgo):
Evalaa
factores
laborales
asociados
al burnout,
sin
implement
ar
estrategias
preventiva
S

Propone
soluciones
estructurales
como cambios
en  politicas,
cultura
organizacional
y liderazgo

A Qué
poblacion se
realizo la
estrategia?
Terapeutas de

rehabilitacion
(HCWs)

Profesionales
de la salud
internacionale
S

HCWs global
(revision)

Resultados

El grupo
intervencion
presentd una
reduccion
significativa
del burnout en
comparacion
con el grupo
control.

Los factores
organizaciona
les adversos
aumentaron
significativam
ente el riesgo
de  burnout,
mientras que

entornos
laborales de
apoyo lo
redujeron

El burnout
puede
reducirse
mediante
intervencione
S
organizaciona
les sostenidas
que
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Titulo del
Articulo

Association
Between
Physical
Activity  and
the Risk of
Burnout in
Health  Care
Workers

Preventing
burnout from
moral distress
among
prehospital
emergency
personnel
through action
research  and
targeted
clinical ethics
support

Ao de
public
acion

2024

2024

;Como se realizo la

estrategia?
Individual Organizacion
al
Se  basa
exclusiva
mente en
habitos
personales
de
actividad
fisica.
Uso de
investigacion-
accion con

equipos  para
identificar retos
éticos
compartidos.
Apoyo en ética
clinica
adaptado por y
para la
organizacion
(equipos de
emergencia).

A Qué
poblacion se
realizo la
estrategia?

Personal
sanitario
diverso

Personal de
emergencias
prehospitalari
as
(ambulancias,
médicos y
equipo de
emergencia)
en la Region
de  Southern
Denmark

Resultados

modifiquen el
entorno
laboral.

Los
trabajadores
fisicamente
activos
presentaron
niveles
significativam
ente menores
de burnout.

Se encontro
que los
desafios éticos
se presentan
en tres
contextos:

cuidado  del
paciente,

demandas

organizaciona
les y
colaboracion
con colegas; y
que el apoyo

en ética
clinica debe
disenarse

desde la base
de los propios
equipos para
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Titulo del
Articulo

Burnout in
medical
education:
interventions
from a co-
creation
process

Preventing Job
Burnout: Could
Workplace
Support Protect
Maternal and
Child Health
Professionals
Who Are
Doing Public
Health Equity
Work?

Ao de
public
acion

2025

2024

;Como se realizo la

estrategia?
Individual Organizacion
al
Intervenciones mixtas: .

Coaching personalizado apoyo
psicologico, orientacion
profesional y practica.

* Evaluaciones de salud anual

evaluaciones con
médico/psicdlogo para
prevencion.

. Capacitaciones de

habilidades blandas — manejo
del estrés y afrontamiento
individua

Mentoria entre
pares: espacios

de apoyo
mutuo.
Adaptaciones

en el lugar de
trabajo: ajustes
laborales para

reducir  carga
emocional
Supervision
empatica y

comprometida.

A Qué
poblacion se
realizo la
estrategia?

Personal de
salud de un
hospital
universitario

Participaron
empleados de
salud publica
que trabajan
en programas
centrados en
salud
maternoinfanti
1.

Resultados

prevenir
burnout.

El articulo
presenta y
discute las
intervencione
s co-creadas
que  buscan
reducir el
burnout
educativo; sin
embargo, el
resumen  no
detalla
cuantitativam
ente los
resultados.
Los resultados
indicaron que
el trabajo
emocional se
asocia
significativam
ente con el
burnout; no
obstante, el
apoyo
organizaciona
I redujo este
efecto.
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Titulo del
Articulo

Study on the
Influencing
Factors of Job
Burnout of
Grass-Roots
Medical Staff
Based on
Regression
Analysis

Digital
Mindfulness
Training  for
Burnout
Reduction in
Physicians:
Clinician-
Driven
Approach

Efficacy of
Transcendental
Meditation to
Reduce Stress

Ao de
public
acion

2023

2025

2022

;Como se realizo la
estrategia?

Individual

Organizacion
al

Aplicacion  de
un programa de
formacion
breve basado
en mindfulness
como una
herramienta
accesible y
basada en la
evidencia para
abordar el
agotamiento
profesional y
los  aspectos
relacionados
con la ansiedad
en los médicos.

Ensayo

aleatorizado, MT
durante 20
minutos dos
veces al dia
durante un

periodo de 3

A Qué
poblacion se
realizo la
estrategia?

Personal
médico de
atencion
primaria  en
cinco
hospitales
primarios en
China

Personal de la
salud
(médicos).

Profesionales
sanitarios

Resultados

Las variables
sociodemogra
ficas no
mostraron
relacion
significativa
con el
burnout,
destacandose
la influencia
de las
condiciones
laborales.

Reducciones
en el
agotamiento,
la ansiedad, la
intolerancia a
la
incertidumbre
, trastorno del
suefio y la
angustia
personal, a la
vez que
promoviéo la
autocompasio
n, regulacion
emocional y la
atencion
plena. Sin
embargo, no
se observaron
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Titulo del
Articulo

Among Health
Care Workers:
A Randomized
Clinical Trial

Effectiveness
of an Internet-
Based
Acceptance
and
Commitment
Therapy
Intervention
for Reducing
Psychological
Distress in
Health Care
Professionals:
Randomized
Controlled
Trial

Impact of
heartfulness
meditation
practice
compared to
the gratitude

Ao de
public
acion

2024

2024

;Como se realizo la
estrategia?

Organizacion

al

meses, y otro

grupo con

tratamiento

habitual, con

recursos de

bienestar.

Intervencion
IACT de ©
semanas con
apoyo
terapéutico,
sesiones
autoguiadas,
videos, practicas
de mindfulness y
escritura,
seguidas de 7
conferencias en
vivo para
compartir
experiencias.

Ensayo
aleatoriamente
de 6 semanas: el
programa virtual
de  meditacion
Heartfulness
guiado por un
formador o el
grupo de practica

de gratitud
autoguiado
basado en
podcast.

A Qué

poblacion se

realizo la
estrategia?

Profesionales
de la salu
(médicos,
enfermeras)

Enfermeros
médicos.

d

y

Resultados

cambios a lo
largo del
tiempo para la
depresion o
toma de
perspectiva 'y
preocupacion
empatica.

La
implementaci
on de
meditacion
transcendental
, dio como
resultado la
evolucion del
malestar
psicologico
agudo,
cambios en el
sindrome de
burnout, el
insomnio y la
ansiedad.

Se redujo
eficazmente el
malestar

psicologico, el
agotamiento y
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heartfulness meditation practice compared to
the gratitude practices on wellbeing and work
engagement among healthcare professionals:
Randomized trial. PLoS One. 2024 Jun
7;19(6):€0304093. doi:
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Titulo del Afio de ¢;Como se realizo la A Qué Resultados
Articulo public estrategia? poblacion se Referencia
acion Individual Organizacion realizo la
al estrategia?

practices  on mejord su
wellbeing and flexibilidad
work psicologica.
engagement
among
healthcare
professionals:
Randomized
trial

Se realizo un
ensayo
aleatoriament
e durante 6
semanas: el
programa
virtual de
meditacion
Heartfulness
guiado por un
formador o el

grupo de
practica  de
gratitud
autoguiado
basado en
podcast.
También se
realizaron
preguntas
cualitativas
sobre la

experiencia al
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Titulo del
Articulo

Burnout
combating
strategies,
triggers,
implications,
and self-coping
mechanisms
among nurses
working in
Saudi Arabia: a
multicenter,
mixed methods
study.

Afio de
public

acion

2025

18
¢;Como se realizo la A Qué Resultados
estrategia? poblacion se Referencia
Individual Organizacion realizo la
al estrategia?
final de las
seis semanas.
Mixta, Se 1,747 Identifica Jaber, M.J., Bindahmsh, A.A.,
recopilaron enfermeras estrategias Baker, O.G.et  al Burnout
estrategias en multiples tanto combating strategies, triggers,
individuales hospitales de personales implications, and self-coping
(autocuidado Arabia como mechanisms  among  nurses
y Saudita. laborales para working in Saudi Arabia: a
afrontamient mitigar multicenter, mixed methods
0) y factores burnout, study. BMC Nurs 24, 590 (2025).
organizacion aunque https://doi.org/10.1186/s12912-
ales enfatiza la 025-03191-w
asociados. necesidad de

politicas
organizaciona
les sostenibles
para
apoyarlas.
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al estrategia?

Protocol of 2024 Experimental / ~ Proveedores Protocolo Ruple, C., Brodhead, I,
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to examine the para comparar 3  enfermeros y métodos para examine the effectiveness of three
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different controlado. de la salud). intervencione burnout. BMC  Health  Serv
interventions to s combinadas Res 24, 1643 (2024).
reduce resultado https://doi.org/10.1186/s12913-
healthcare anticipado es 024-12131-4
provider saber cual
burnout. método

reduce  mas

burnout.
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to reduce stress Revision que sanitarios de intervencione Bogdanski M, Schréter M,
and  prevent integra EE. uu, s digitales (ej. Steinmetz M, Koch AK, Sehouli
burnout in intervenciones Espaiia, mindfulness y J, Reschke S, Stritter W, Kessler
healthcare digitales Paises Bajos, terapias CS, Seifert G. Interventions to
professionals (mindfulness, Polonia y conductuales reduce stress and prevent burnout
supported by app, CBT Corea. en apps) in  healthcare  professionals
digital digital) y mostraron supported by digital applications:
applications: a organizacional beneficios, a scoping review. Front Public
scoping review es. aunque Health. 2023 Oct 25;11:1231266.
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organizaciona PMID:  38026413; PMCID:

1 para PMC10630920.

maximizar

impacto.



https://doi.org/10.1186/s12913-024-12131-4
https://doi.org/10.1186/s12913-024-12131-4

PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN LA SALUD 20

Titulo del Afio de ¢;Como se realizo la A Qué Resultados
Articulo public estrategia? poblacion se Referencia
acion Individual Organizacion realizo la
al estrategia?
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interventions to Revision de médicos y bienestar, Workplace interventions to improve
improve well- intervenciones otros resiliencia 'y  well-being and reduce burnout for
being and tanto profesionales reduccion de  nurses, physicians and allied
reduce burnout individuales de la salud burnout tras  healthcare professionals: a
for nurses, como intervencione systematic review
physicians and organizacional S; BMJ
allied es (reduccion intervencione Open 2023;13:e071203. doi: 10.113
healthcare de carga, job s 6/bmjopen-2022-071203.
professionals: a crafting, redes organizaciona
systematic de apoyo). les amplifican
review beneficios
individuales.
Yoga, 2025 Individual, Personal Estas técnicas Di Mario, S., Raffone, A., Peruzzo,
mindfulness, Ensayo clinico sanitario en redujeron M. et al. Yoga, mindfulness, and
and visual aleatorizado hospital de estrés y | visual thinking strategies as a tool to
thinking con yoga, Roma. medidas de  reduce stress and burnout in
strategies as a mindfulness y burnout al  healthcare workers: results of a
tool to reduce técnicas de compararse single-center clinical trial. J Public
stress and pensamiento con control = Health (Berl.) (2025).
burnout in visual. (resultados https://doi.org/10.1007/s10389-025-
healthcare preliminares 02629-4
workers: a con efecto
randomized positivo).
controlled trial.
A highly 2025 Individual y Enfermeras, Mostro Klatt M, Caputo J, Tripodo J,
effective organizacional =~ médicos y mejoras en  Panabakam N, Bretz S, Mulugeta Y,
mindfulness Intervencion otros reduccion de  Steinberg B. A highly effective
intervention for basada en trabajadores burnout y  mindfulness intervention for burnout
burnout mindfulness sanitarios estrés, prevention and resiliency building in
prevention and apoyada por (n=631). aumento de  nurses. AIMS Public Health. 2025
resiliency organizacion resiliencia 'y  Jan 14;12(1):91-105. doi:
building in (Mindfulness compromiso 10.3934/publichealth.2025007.
nurses in Motion). laboral tras 8 = PMID: 40248411; PMCID:

s€manas.

PMC11999806.
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