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Resumen

Introduccion. El sindrome de burnout constituye uno de los riesgos psicosociales mas criticos
para el personal de salud en los servicios de urgencias, siendo la primera linea de atencion,
impactando no solo el bienestar ocupacional del trabajador, sino comprometiendo directamente la
seguridad del paciente y la calidad asistencial. Objetivo. Analizar la prevalencia y los factores
laborales asociados al sindrome de burnout en el personal de salud de servicios de urgencias en
Latinoamérica, esto con el proposito de estructurar insumos técnicos preventivos generales desde
un enfoque de la seguridad y salud en el trabajo. Metodologia. Se desarrollo una revision
sistematica de la literatura fundamentada en los lineamientos de la declaracion PRISMA 2020.
Para la formulacion de la pregunta de investigacion se empleo la estrategia PICOT. La busqueda
documental sistematica se ejecutd en bases de datos de alto impacto (Scopus, Pubmed y
ScienceDirect/Elsevier), estableciendo una ventana de observacion entre los afios 2010 y 2025.
Resultados. El andlisis de la muestra definitiva evidencia una marcada heterogeneidad regional
en la prevalencia del sindrome de burnout, documentando cifras que fluctian entre el 24.2% y un
escenario critico del 61%. Los hallazgos demuestran que la génesis de esta patologia trasciende la
capacidad de afrontamiento individual y obedece principalmente a fallas organizacionales. Las
jornadas semanales superiores a 44 horas, los turnos nocturnos prolongados y las carencias en la
estructura operativa actiian como los determinantes principales del desgaste. Se concluye que es
imperativo intervenir en la fuente del riesgo a través de controles preventivos de caracter
primario, integrando directrices como la Norma ISO 45003;2021 y la Norma [SO 45001;2018

para el redisefio del entorno laboral en las unidades de urgencias.

Palabras Clave.

Sindrome de Burnout, personal de salud, servicios de urgencias, prevalencia, factores

laborales.



1. Introduccion

Se ha observado que la exposicion cronica a tensiones no gestionadas en el entorno
laboral puede desencadenar el sindrome de burnout (SB), una condicion caracterizada por un
profundo desgaste emocional, actitudes de despersonalizacion y una percepcion de baja eficacia
profesional (Maslach & Jackson, 1981; Carrillo et al., 2012; Saborio & Hidalgo, 2015).

Lo que se ha traducido en repercusiones directas a las organizaciones y en la sociedad,
llegando al punto en que la Organizacion Mundial de la Salud (2019) decidio tipificarlo dentro de
la CIE-11 como un riesgo ocupacional inminente.

Siendo traducido en el ambito clinico y corporativo como un padecimiento que trae
consigo efectos en cadena, trayendo consigo mayores tasas de ausentismo, vulnerabilidad ante
riesgos médicos y un incremento sustancial en los costos operativos de las instituciones
(Mendoza Loépez, 2021; Carrillo-Esper et al., 2012).

Particularmente en Latinoamerica, el impacto es evidente en profesionales sanitarios;
estudios recientes documentan tasas de prevalencia que varian significativamente desde un 21.3%
en personal de enfermeria en el Peru hasta picos del 73.5% en médicos argentinos durante crisis
sanitarias (Arias Gallegos et al., 2016; Appiani et al., 2021; Fernandes da Silva et al., 2025),
apreciando entornos criticos dentro de los servicios de urgencias que enfrentan promedios de
afectacion cercanos al 61% (Menéndez & Papasidero, 2019).

La relevancia del SB tiene sus inicios con Freudenberger (citado en Carrillo et al., 2012)
describiendo el termino inicialmente y, su posterior consolidacion tedrica, la cual se le atribuye a
Maslach (citado en Saborio & Hidalgo, 2015) a través del Maslach Burnout Inventory (MBI),
mediante el cual logro estandarizar una de las primeras formas de medicion de esta condicion.

(Penagos et al., 2025; Saborio & Hidalgo, 2015). Posterior creacion de este método



tridimensional se ha logrado contrastar escenarios clinicos a nivel global, demostrando que
profesionales de la salud, tanto en formacién como en ejercicio activo, enfrentan niveles
moderados y altos de desgaste con unas prevalencias que oscilan entre un 30% y un 69%
(Carrillo et al., 2012; Lauracio et al, 2020; Menéndez & Papasidero, 2019).

Se puede observar que la evidencia cientifica nos sefiala que la aparicién del SB esta
fuertemente ligada a condiciones organizacionales adversas, tales como jornadas extensas,
esquemas de turnos rotativos, sobrecarga de tareas y el manejo de crisis como la pandemia por
COVID-19 (Cantor et al., 2021; Lopes & Kawagoe., 2023; Rosales et al., 2023). Con esto
podemos observar que las instituciones de salud, en especial los servicios de urgencias son un
entorno de méaxima vulnerabilidad. Ya que, es el personal de salud quienes viven en este entorno
una constante exposicion a eventos traumadticos, toma de decisiones bajo presion y un déficit de
redes de apoyo institucional (De las Salas et al., 2021); un panorama que, autores como
Moularzel et al. (2019) documenta niveles de despersonalizacion y agotamiento emocional
superiores en estas areas, servicios de urgencias, al compararlas con otros servicios.

En esencia, al analizar el contexto de América Latina, se alcanza apreciar que los
trabajadores de la salud en areas de urgencias se perfilan como una poblacion critica debido a las
particularidades estructurales y psicosociales de los sistemas de salud en la region. (Ramos-Zaga,
2024; Penagos et al., 2025; Rosales et al., 2023; Ancco et al., 2023). Y a pesar de estos estudios
que demuestran la prevalencia en general del SB, la informacion especifica sobre factores labores
que lo detonan en los servicios de urgencias dentro de Latinoamérica se encuentra fragmentada,

careciendo de una sintesis regional que evalué el fendmeno de forma integral.



2. Problema
2.1 Descripcion del problema

Hoy en dia, el SB representa un desafio critico dentro de la gestion de la salud
ocupacional. Esto se evidencia de forma acentuada en el entorno clinico, un sector caracterizado
por altos requerimientos emocionales, operativos y asistenciales (Penagos et al., 2025; Lopes &
Kawagoe., 2023; Ramos-Zaga, 2024; Ancco et al., 2023; Moularzel et al., 2019).
Especificamente en América Latina, la tension constante sobre las redes hospitalarias, agravadas
por carencias de infraestructura, escases de personal, exceso de tareas y crisis epidemiologicas
recientes como el COVID-19, ha potenciado la vulnerabilidad de los trabajadores sanitarios ante
riesgos psicosociales que desencadenan estd condicion (Cantor et al., 2021; Penagos et al., 2025;
Fernandes da Silva et al., 2025).

Investigaciones previas desarrolladas en el contexto latinoamericano muestran tasas de
afectacion fluctuantes que alcanzan niveles preocupantes, variando del 20% al 73%
condicionados por la ubicacion geografica, el area de especializacion y las dindmicas propias de
cada centro médico (Arias Gallegos et al., 2016; Appiani et al., 2021; Saborio & Hidalgo, 2015).
Sin embargo, la amplia diversidad en las metodologias aplicadas y en las poblaciones analizadas
representa un obstaculo para consolidar un indicador de prevalencia unificado que sea aplicable a
areas clinicas particulares.

Abhora bien, dentro del engranaje hospitalario, los departamentos de emergencias destacan
por su extrema exigencia. Quienes laboran en estas areas enfrentan un flujo ininterrumpido de
pacientes graves, la urgencia de tomar decisiones vitales en segundos y una exposicion reiterada a
situaciones traumaticas, todo ello sumado a jornadas rotativas extensas y, frecuentemente,

deficiencias en los recursos técnicos y humanos. (Cantor et al., 2021; Lopes & Kawagoe., 2023;



Moller et al., 2021). A pesar de que este vinculo estd validado a nivel mundial, los datos
centrados exclusivamente en los servicios de urgencias de América Latina ain carecen de
cohesién y sistematizacion.

Ademas, cabe sefialar que el impacto del SB trasciende el plano individual del
colaborador, generando ramificaciones socioecondmicas considerables, inicialmente por el
deterioro de la salud mental del trabajador, terminando incidiendo negativamente en la atencion
del paciente, incrementando los indices de ausentismo y una elevacion de los gastos operativos de
las entidades de salud (Mendoza Lopez, 2021; Lopes & Kawagoe., 2023; Ramos-Zaga, 2024;
Amaya Davila & Guzman Abella, 2025). Para redes hospitalarias que operan con presupuestos
restringidos y un alto volumen de usuarios, contar con una plantilla afectada por
despersonalizacion y fatiga emocional amenaza directamente la viabilidad institucional y la
eficiencia del servicio ofrecido (Lauracio & Lauracio, 2020).

2.2 Formulacion o pregunta problema

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;/Cudl es la prevalencia del

sindrome de burnout y los factores laborales asociados en el personal de salud de servicios de

urgencias en Latinoamérica, segun la literatura publicada entre 2010 y 2025?



3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Analizar la prevalencia del sindrome de burnout y los factores laborales asociados en el
personal de salud que labora en servicios de urgencias en Latinoamérica, a partir de la revision
sistematica de la literatura publicada entre los afios 2010 y 2025.
3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Identificar los estudios publicados entre 2010 y 2025 que reporten la prevalencia
del sindrome de burnout en personal de salud de servicios de urgencias en
Latinoamérica.

3.2.2 Analizar los factores laborales asociados al sindrome de burnout en los servicios
de urgencias, tales como carga laboral, jornadas extensas, turnos rotativos,
tiempo de descanso y demandas emocionales.

3.2.3 Sintetizar la evidencia disponible con el fin de generar insumos técnicos que
orienten estrategias preventivas desde el enfoque de la seguridad y salud en el

trabajo.



4. Justificacion

El reconocimiento y andlisis de los factores laborales asociados al sindrome de burnout en
el personal de la salud que labora en servicios de urgencias resulta fundamental desde el enfoque
de la seguridad y salud en el trabajo. Ya que la evidencia disponible sefiala que el SB impacta no
solo el bienestar psicolégico del trabajador, sino también la eficiencia organizacional, la calidad
de la atencion, la seguridad del paciente y los costos institucionales derivados del ausentismo y la
rotacion del personal (Mendoza Lopez, 2021; Saborio & Hidalgo, 2015; Lauracio & Lauracio,
2020).

En Latinoamérica, donde los sistemas de salud enfrentan sobrecarga asistencial cronica,
limitaciones estructurales y alta demanda de servicios de urgencias, la identificacién de estos
factores laborales adquiere mayor relevancia. (Lopes & Kawagoe., 2023; Galvan et al., 2012;
Moller et al., 2021). Sin embargo, aunque existen estudios aislados que reportan prevalencia
elevadas del sindrome en distintos paises de la region, haciendo que la informacion permanezca
dispersa y heterogénea, lo que dificulta la formulacion de la estrategia preventivas basadas en
evidencia.

En este sentido, realizar una revision sistemdtica que permita integrar la literatura
publicada entre 2010 y 2025 contribuira a consolidar el conocimiento existente sobre la
prevalencia del sindrome de burnout y los factores laborales asociados en servicios de urgencias
en Latinoamérica. Este andlisis puede servir como insumo técnico para el disefio de
intervenciones organizacionales, programas de vigilancia epidemiologica y estrategias
preventivas orientadas a fortalecer entornos laborales saludables y sostenibles. (Almeida et al.,

2019; Sarmiento, 2019).



5. Marco de referencia
5.1 Marco tedrico y conceptual

5.1.1 Marco conceptual

Se entenderd el sindrome del burnout dentro del documento como un trastorno
relacionado con el trabajo que surge como respuesta prolongada factores estresantes cronicos en
el ambito laboral, el cual se ha observado relacionado en profesiones que implican contacto
constante con otras personas (Maslach & Jackson, 1981; Saborio & Hidalgo, 2015; Carrillo et al.,
2012).

Continuemos, el agotamiento emocional, siendo una de las dimensiones del sindrome de
burnout, se entendera como la dimension central del burnout y la cual se refiere a la sensacion de
estar emocional y fisicamente exhausto debido a las demandas laborales. Los trabajadores
experimentan fatiga, faltas de energia y sensacion de sobrecarga laboral. (Maslach & Leiter,
2008; Saborio & Hidalgo, 2015; Saborio & Hidalgo, 2015; Penagos et al., 2025)

Otras de las dimensiones del SB, es la despersonalizacion, la cual la comprenderemos
como la manifestacion de una actitud distante, fria o impersonal hacia los pacientes o compaifieros
de trabajo. Los profesionales pueden desarrollar respuestas negativas o insensibles como
mecanismo de defensa frente al estrés laboral. (Maslach & Leiter, 2008; Maslach & Jackson,
1981; Penagos et al., 2025; Saborio & Hidalgo, 2015; Cordoba et al., 2011).

Por ultimo, la baja realizacion personal la comprenderemos como la percepcion de
incompetencia, baja productividad o falta de logros en el trabajo. Los profesionales pueden sentir
que su desempefio es insuficiente o que su trabajo carece de significado. Esta se asocia con la
frustracion profesional, la falta de reconocimiento laboral. (Maslach & Leiter, 2008; Maslach &

Jackson, 1981; Penagos et al., 2025; Saborio & Hidalgo, 2015; Cordoba et al., 2011).



5.1.2 Marco tedrico

El sindrome de burnout

Actualmente el SB ha ido evolucionando dentro del entorno ocupacional, debido a la
relevancia que ha adaptado por ser una problematica en la salud psicoldgica en la
contemporaneidad. Ya que este fenomeno afecta directamente en la salud mental del individuo,
degradando su desempefio profesional, y en entornos de salud como los servicios de urgencias,
hasta afecta a la seguridad del paciente. Esto se debe a que el entorno cuenta con caracteristicas
como son exigencias emocionales, cognitivas y organizativas que superan con frecuencia la
capacidad del trabajador, exacerbando en €l un estado de agotamiento crénico que impacta
negativamente la calidad del servicio y la estabilidad institucional (Penagos et al, 2025; Lopes &
Kawagoe., 2023; Lauracio & Lauracio, 2020; Ramos-Zaga, 2024; Amaya Davila & Guzman
Abella, 2025).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS/WHO] incorporo en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su undécima actualizacion (CIE-11) el sindrome
de burnout, describiendo este como un fendmeno secundario del estrés laboral cronico no
gestionado adecuadamente. Teniendo una caracteristica diferencial del resto de trastornos
mentales en el hecho de que se encuentra vinculado al entorno de trabajo y a la organizacion
laboral. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS/WHO], 2019).

Evolucion del sindrome de burnout

El termino nace en 1974 con el psicologo germano-americano Herbert J. Freudenberger
quien lo observo en profesionales de ayuda, los cuales estaban sometidos a cargas emocionales
intensas, describiéndolo como un desgaste progresivo naciente de esta carga emocional.

Posteriormente, tenemos a Maslach y Jackson (1981) quienes profundizaron en la comprension



del fendmeno, desarrollando la primera definicion operacional, conceptualizandolo como un
sindrome tridimensional compuesto por 3 caracteristicas como el agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. Ademas, dentro de estos estudios se consolido el
modelo Maslach como el paradigma predominante y dando origen al instrumento de medicion
mas usado para su medicion, el Maslach Burnout Inventory (MBI). Aun asi, este modelo ha
tenido su cuestionamiento por la rigidez en su enfoque y se empez6 a plantear nuevos marcos
explicativos, tal como lo menciona Penagos et al (2025) entre los afios 2014 y 2025, integrando
variables organizacionales, neurobioldgicas y psicosociales.

Uno de estos seria en el caso de Bakker y Demorouti (2017) quienes son mencionados por
Penagos et al (2025), atribuyendo al concepto del burnout, que venia de una vision clinica-
individual, un aspecto sistematico e interdisciplinario, describiéndolo en si como un fenomeno
que confluyen distintas disciplinas como la medicina del trabajo, la psicologia organizacional y la
gestion de la salud laboral. Reconociendo que esta problematica cuenta con un componente
multidimensional, dinamico y contextual, el cual se puede ver determinado por el equilibrio o
bien sea el desequilibrio entre demandas laborales, recursos personales y condiciones
organizacionales.

Componentes del sindrome de burnout

Iniciando con la descripcion de los diferentes componentes, exploraremos un poco el
agotamiento emocional, y este se puede considerar el nicleo del sindrome tal como lo menciona
Penago et al (2025), ya que se asocia con la fatiga cronica y la disminucién de la capacidad
empatica. Inclusive otros autores lo describirian como la sensacion de energia mental drenada
(Fernandes da Silva et al, 2025). Continuando tenemos la despersonalizacion, donde Masclach

(2017) (citado por Penagos et al; 2025), la define como una estrategia defensiva frente al



sufrimiento constante, otros autores como Fernandez da Silva et al (2025) lo definen como la
ausencia progresiva de responsabilizacion sobre alguna(s) tarea(s). Y después tenemos la baja
realizacion personal, siendo descrita por Maslach (2017) (citado por Penagos et al; 2025) como la
perdida de motivacion y propodsito, estando en sintonia con la descripcion de Fernandez da Silva
et al (2025), ya que lo describe como el sentimiento de incompetencia o reducida eficacia en sus
labores diarias o a realizar.

Instrumentos de medicion

Si exploramos un poco los diferentes instrumentos de medicion, se puede observar que
uno de los més usados es el Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual fue desarrollado por
Christina Masclach, Susan Jackson y Michael Leiter con el propdsito de medir las dimensiones
centrales del sindrome en contextos laborales. (Maslach et al, 1997). Siendo disefiado para
evaluar los tres componentes fundamentales del burnout: el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucidon de la realizacion personal en el trabajo. El instrumento del
MBI consta de 22 items distribuidos en los tres componentes fundamentales. Ademas, dentro de
sus variantes destaca el Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS), el
cual se aplicado ampliamente en profesiones de servicio como seria la medicina, enfermeria y
trabajo social, gracias a que permite evaluar la interaccion directa entre el trabajador y los
usuarios del servicio (Maslach et al, 1997; Lopez & Yaeko, 2023; Cordoba et al., 2011). Hay
estudios que sefialan al MBI como uno de los instrumentos mas utilizados en la literatura
cientifica para la medicion del burnout en profesionales de la salud, llegando a emplearse
aproximadamente al 90% de las investigaciones sobre este fenomeno (Fernandez da Silva et al,

2025).



Este tiene un uso frecuente en entornos hospitalarios y de servicios de urgencias, siendo
con el fin de estimar la prevalencia del sindrome y analizar su relacién con variables laborales y
organizacionales (Loubak et al, 2022; Lopes & Yaeko, 2023, Moukarzel et al, 2019).
5.2 Marco legal
En América Latina, la legislacion sobre burnout se encuentra generalmente integrada
dentro de las normas o leyes de seguridad y salud en el trabajo y las politicas de salud mental.
Los paises han desarrollado marcos normativos para identificar, evaluar y prevenir los factores de

riesgo psicosocial.

Tabla 1

Matriz legal en salud mental y riesgo psicosocial en Latinoamérica.

Pais Norma Afio Articulo Entidad Relacion con burnout
Reconoce la salud mental como
derecho fundamental y promueve
Colombia Ley 1616 2013 Art. 3.9y 18 Congreso de Colombia  |programas de prevencion de
transtornos mentales relacionados con
el trabajo.

Regula la identificacion y evaluacion de

Ministerio de la proteccion

Colombia Resolucion 2646 2008 Art. 4y 8 social factores de riesgo psicosocial en el

trabajo.
, . Estable la obligacion de identificar
) Secretaria del trab. . . .
México NOM-035-STPS 2018 Numeral 5y 7 ecrefaria .'e a ?JO Y factores de riesgo psicosocial y
prevencion social . )
prevenir estrés laboral.
Pert Ley 29783 (Seguridad y salud 2011 Art 28 y49 Congreso de la Republica Promueve la prevencion de riesgos

en el trabajo) psicosociales en el ambiente laboral.
Senado y Camara de  |Garantiza la proteccion de la salud
Argentina Ley 26.657 (Salud Mental) 2010 Art. 7y 8 Diputados de la Nacion |mental y el bienestar psicologico de
Argentina todas las personas.

Regula condiciones ergonomicas y

1990 Numeral 17.1y 17.5 Ministerio de trabajo  |organizacionales del trabajo quye

Brasil Norma regulamentadora 17 /

NR-17
afectan la salud mental.
Regula la prevencion de enfermedades
Costa Rica Ley 6727 1982 Art. 195 Ministerio de trabajo  (laborales, incluyendo riesgos

psicosociales.

Fuente: Elaboracion propia, basado en normatividad internacional, legislacion colombiana y leyes de salud laboral en paises

Latinoamericanos.

El sindrome de burnout se ha convertido en un problema relevante de salud putblica

debido al impacto que genera en la salud mental de los trabajadores, especialmente en el personal



de la salud. Organismos internacionales han desarrollado lineamientos para la prevencion de los

riesgos psicosociales y la promocion de la salud mental en el trabajo.

Tabla 2

Convenios aplicados en Colombia.

Convenio Afio Entidad Relacion con burnout
Convenio 155 Seguridad Organizacion Internacional del ~ |Promueve politicas de prevencion de
y Salud de los 1981 . . . .
. Trabajo riesgos laborales y psicosociales
trabajadores
Convenio 161 Servicios 1985 Organizacion Internacional del  |Establece servicios de salud ocupacional
de Salud en el Trabajo Trabajo para prevenir enfermedades laborales
Clasificacion Internacional L, . Reconoce el burnout como fenémeno
de enfermedades CIE-11 2019 Organizacion Mundial de Ia Salud ocupacional asociado al estrés laboral.

Fuente: Elaboracion propia, basado en normatividad internacional (OIT, 1981; OIT, 1985; OMS, 2019).

Las normas ISO y las directrices de ICONTEC constituyen una herramienta estratégica

para la prevencion del burnout, al fortalecer la gestion integral de la seguridad y salud del trabajo.
Tabla 3

Normas técnicas aplicadas en Colombia para la prevencion de riesgos psicosociales.

Norma Afio Entidad Objetivo Relacion con burnout
Permite gestionar riesgos
1SO 45001 2018 Organizacion Internacional de | Establece requisitos para sistemas de  |organizacionales ypsicosociales
Normalizacion (ISO) gestion de seguridad y salud en el trabajo |que puedan generar sindrome de
burnout.
. . S Incluye la identificascion de
Guia té lomb identifi 7
GTC 45 2012 ICONTEC Hia feenica colo ma para Identiiear, riesgos psicosociales preentes en
evaluar, y valorar riesgos laborales. .
el ambiente laboral.

Fuente: Elaboracion propia, basado en ISO (2018) e ICONTEC (2012).

La legislacion en América Latina muestra un avance progresivo en la incorporacion de
politicas dirigidas a la proteccion de la salud mental y la prevencion de los riesgos psicosociales
en el trabajo. Aunque la mayoria de los paises no menciona explicitamente el sindrome burnout
en sus normas, pero si reconocen factores asociados como el estrés laboral, sobrecarga de trabajo,
condiciones organizacionales adversas y riesgo psicosocial laboral.

Estos factores son determinantes en el desarrollo del sindrome de burnout,

especialmente en las profesiones de alta demanda emocional como el personal de la salud.




Colombia se destaca en la regién por contar con normativas especificas orientadas a la
evaluacion de factores de riesgo psicosocial, lo cual permite implementar estrategias preventivas

dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo.

6. Metodologia
6.1 Enfoque y alcance de la investigacion

El trabajo correspondi6 a una revision sistematica de la literatura, de enfoque cualitativo
con andlisis descriptivo, observacional e integrativo, el cual fue orientado a identificar la
prevalencia del sindrome de burnout y los factores laborales asociados en el personal de salud de
servicios de urgencias en Latinoamérica.

Siendo en esencia diferente a estudios observacionales de tipo transversal que evalian
muestras especificas en contextos hospitalarios puntuales, ademas, esta investigaciéon no analiza
datos primarios, sino que integra, sintetiza y compara evidencia cientifica publicada entre los
afios 2010 y 2025, permitiendo una vision regional y comparativa del fendémeno.

6.2 Descripcion detallada del disefio metodolégico para el logro de los objetivos.

Para la formulacion de la pregunta de investigacion se emple6 la estrategia PICOT, una
herramienta ampliamente utilizada en la investigacién en salud para estructurar preguntas clinicas
y epidemioldgicas de manera precisa y sistematica (Chocobar & Barreda, 2025). Es gracias a este
modelo que se permite delimitar los elementos centrales del estudio, facilitando la definicion del
problema y construccion de las estrategias de busqueda en la literatura cientifica (Chocobar &
Barreda, 2025; Alarcon et al., 2019), por ende se contemplo los siguientes componentes: La
poblacion (P) correspondi6 al personal de salud que labora en servicios de urgencias en paises
latinoamericanos; la exposicion o intervencion (I) se relacion6 con la presencia de factores

laborales en el entorno de trabajo; se decidio no establecer un grupo de comparacion (C) debido



al caracter descriptivo y epidemiologico de la revision; el resultado o outcome (O) se definio

como la prevalencia del SB reportada; y por ultimo el marco temporal (T) se delimité al periodo

comprendido entre los afios 2010 y 2025, esto con el fin de analizar la evidencia cientifica mas

reciente y pertinente.

Tabla 4

Definicion de la estructura PICOT.

Elemento PICOT

Descripcidn en el estudio

P (Poblacion)

Personal de salud que labora en servicios de
urgencias (médicos, enfermeria y otros profesionales
sanitarios) en paises de Latinoamérica.

I (Intervencion/Exposicidon)

Factores laborales asociados al entorno de trabajo en
servicios de urgencias, tales como carga laboral,
jornadas extensas, turnos rotativos, tiempo de
descanso limitado y demandas emocionales.

C (Comparacion)

No aplica. El estudio presenta un enfoque
descriptivo basado en revision sistematica de
literatura.

O (Outcome/Resultado) Prevalencia del sindrome de burnout reportada en el
personal de salud que trabaja en servicios de
urgencias.

T (Tiempo) Literatura cientifica publicada entre los afios 2010 —

2025.

Fuente: Elaboracion propia.

Para facilitar la homogeneidad, transparencia y reproducibilidad en la identificacion y

seleccion de los articulos, se estructuro el proceso bajo los lineamientos de la declaracion

PRISMA 2020 (Page et al., 2021). La btisqueda sistematica se ejecutd entre los meses de enero y

abril de 2026, consultando en las bases de alto impacto como Scopus, Pubmed y

ScienceDirect/Elsevier. Se procedi6é con estructurar ecuaciones de busqueda utilizando

operadores booleanos (AND, OR) combinados con las siguientes palabras clave: “Sindrome de

burnout AND urgencias”, “Sindrome de burnout AND prevalencia AND servicios de urgencias

OR urgencias™y “Personal de salud AND factores laborales™.




La seleccion inicial consistié en un tamizaje basado en la lectura del titulo, el resumen de
los registros y que fuesen de libre acceso. Posteriormente, los investigadores del presente estudio
realizaron una revision independiente por pares de los textos completos para verificar el
cumplimiento estricto de los criterios de inclusion. En esta fase se evalu6 la pertinencia de cada
estudio para la comprension del sindrome de burnout y su viabilidad para ser sintetizado como
insumo en la creacion de herramientas técnicas de prevencion. Y aquellos documentos que
presentaron caracteristicas metodologicas o poblaciones divergentes con los objetivos de la
revision fueron excluidos del anélisis final.

Prosiguiendo con lo estipulado en la guia PRISMA 2020 (Page et al., 2021), una vez
consolidada la muestra definitiva, se procedio a la extraccion de la informacion mediante una
matriz de sistematizacion disefiada en Microsoft Excel. En este instrumento se tabularon las
variables de interés, destacando la prevalencia reportada y los factores laborales asociados al
desgaste profesional. Estos datos constituyeron la base analitica para dar respuesta a los objetivos
de la revision, permitiendo traducir los hallazgos clinicos y organizacionales en una serie de
estrategias y lineamientos técnicos generales aplicables desde la administracién en seguridad y
salud en el trabajo, orientados a la mitigacion eficaz del riesgo psicosocial en los servicios de
urgencias.

6.2.1 Pregunta problema:

(Cual es la prevalencia del sindrome de burnout y los factores laborales asociados en el

personal de salud de servicios de urgencias en Latinoamérica, segun la literatura publicada entre

2010y 2025?



6.2.2 Seleccion de palabras claves
Las palabras claves seleccionadas fueron: Sindrome de burnout, personal de salud,
servicios de urgencias, Latinoamérica, factores de riesgo laborales, prevalencia.

6.2.3 Fuentes o bases de datos

6.2.4 Estrategia de busqueda

Se realizo una busqueda sistematica en bases de datos cientificos reconocidas, tales como:
e Scoopus.
e Pubmed.

e Sciencie of direct/Elsevier.

Ademas, se us6 combinaciones de palabras clave en espafiol e inglés mediante operadores
booleanos (AND, OR) tales como:

e Sindrome de burnout AND urgencias.

e Burnout syndrome AND emergency department.

e Personal de salud AND factores laborales.

e Sindrome de burnout AND prevalencia AND servicios de urgencias OR urgencias.
6.2.5 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Estudios publicados entre 2010 y 2025.

e Investigaciones realizadas en paises de Latinoamérica.

e Estudios que evaltien sindrome de burnout en personal de salud de servicios de

urgencias.
e Estudios que reporten prevalencia del sindrome de burnout en personal de

urgencias.



e Estudios que analicen variables laborales asociados o que describan condiciones
de trabajo relevantes para el andlisis ocupacional.
e Publicaciones en espafiol e inglés.
Criterios de exclusion
e Revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor.
e Estudios realizados fuera de Latinoamérica.
e Investigaciones que no diferencien el personal de urgencias.
6.2.6 Andlisis de los resultados
Una vez seleccionados los estudios incluidos en la revision, se realizé un proceso
sistematico, tomando como base la metodologia PRISMA 2020 (Page et al, 2021), facilitando la
extraccion de informacion relevante de cada articulo. Para esto, se implementé una matriz de
analisis la cual registro las siguientes variables:
- Autory aflo de publicacion.
- Pais donde se realizé el estudio.
- Tipo de estudio.
- Tamafo de la muestra.
- Poblacion analizada. (médicos, enfermeria u otros profesionales de salud).
- Instrumento de medicion del burnout.
- Prevalencia reportada del sindrome de burnout.
- Factores laborales asociados identificados.
Posteriormente, la informacion recopilada se analizé6 mediante un proceso de sintesis
narrativa, el cual permitié identificar tendencias comunes en los resultados reportados por los

estudios incluidos. Este andlisis se centrd principalmente en:



- Las prevalencias del sindrome de burnout reportadas en servicios de urgencias.

- Los factores laborales asociados descritos en la literatura.

- Las implicaciones de estos hallazgos para la gestion de la seguridad y salud en el
trabajo en el sector salud de urgencias.

De acuerdo con la revision de los articulos definitivos seleccionados de la base de datos
PubMed, Elsevier y Scopus, se evidencio la presencia del sindrome de burnout en gran
proporcion en los profesionales de la salud del servicio de urgencias, como el personal médico y
enfermeria. Estos estudios muestran que este fenomeno constituye un problema ocupacional que
impacta en la salud mental de los trabajadores, el desempefio laboral y la seguridad del paciente.

La revision también permiti6 identificar factores protectores como el apoyo institucional, la
satisfaccion laboral, la adecuada distribucion de los horarios laborales y el fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento emocional, los que contribuyen a disminuir el riesgo de burnout en
el area de urgencias.

Con la evidencia analizada proporciona insumos para generar estrategias preventivas desde
la seguridad y salud en el trabajo, recalcando la necesidad de fortalecer programas de vigilancia
del riesgo psicosocial, mejoramiento del clima organizacional, promocion de la salud mental e

intervenciones dirigidas al bienestar integral del personal de la salud.

7 Resultados
Durante la fase de identificacion y seleccion de estudios, se realizé una busqueda
sistematica la cual considero los criterios de inclusién previamente definidos: articulos
publicados entre 2010 y 2025 en paises de Latinoamérica que reportaran la prevalencia del
sindrome de burnout en personal de salud adscritos a servicios de urgencias y que,

adicionalmente, identificaran factores laborales asociados.



Siendo a partir de esta busqueda que permitié identificar 50 estudios potenciales. Tal

como lo demostramos en la siguiente grafica.

Figura 1

Comportamiento de los articulos recolectados segun el afio.

Articulos segun afio
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Fuente: Elaboracién propia.

Y se aplico sobre esta muestra una delimitacién rigurosa mediante los criterios de
elegibilidad, excluyendo aquellos estudios que no reportaban prevalencia cuantitativa o que no
analizaban factores laborales asociados, asi como aquellos que no correspondian a disefios de
investigacion originales.

De este proceso salidé como producto 33 articulos descartados, decidiendo conservar 25
para andlisis complementario. Teniendo como resultado final 17 estudios excluidos de manera
definitiva, 25 estudios complementarios y 8 estudios idoneos que conformaron la muestra

definitiva de la revision.
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Fuente: Elaboracion propia.

De este proceso de muestreo, el cual hace parte nuestros estudios seleccionados finales,
cabe resaltar que se realizo un trabajo de recoleccion en distintas plataformas de articulos
indexados y bibliotecas, tales como ScienceDirect/Elsevier, Scopus y Pubmed. Donde se aprecia

el siguiente comportamiento.

Figura 2

Distribucion articulos por base de datos.

Articulos segun la base de datos
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Fuente: Elaboracion propia.



La mayor cantidad de articulos proviene de la base de datos de Scopus y Pubmed, cada
uno con tres estudios, lo que representa el 75% del total analizado. Por su parte Elservier aporta
dos articulos equivalentes al 25%. Se evidencia que Scopus y Pubmed constituyen la principal
fuente de informacion cientifica para el estudio realizado; esto nos indica que hay un amplio
alcance y reconocimiento en el ambito académico del reconocimiento y exploracion del
fenémeno denominado sindrome de burnout. En total se incluyeron ocho articulos en la revision.

Entiendo el panorama en las distintas bases de datos, bibliotecas y plataformas de
articulos indexados a las cuales hacen parte nuestros estudios seleccionados, procederemos a

observar el escenario geografico de estos.

Figura 3

Distribucion articulos por pais.
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Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con la procedencia geografica, Brasil presenta el mayor nimero de
publicaciones con una muestra de tres articulos, luego le sigue Colombia y Ecuador con dos
publicaciones y Argentina con una publicacion. Esta distribucion indica una mayor produccion

cientifica en Brasil sobre el tema analizado, asi como una participacion significativa en otros



paises latinoamericanos, lo que nos indica que hay interés en el tema del burnout en el personal
que labora en las salas de urgencias de los hospitales en Latinoamérica.

Ahora bien, observando el comportamiento a través del tiempo seleccionado podremos
evidenciar que, segun la siguiente grafica, los afios con mayor interés en el area del sindrome de

burnout dentro de Latinoamérica seria el afio 2024.

Figura 4

Distribucion de articulos por afio de publicacion.

Articulos segun afo

2022 2023

Elsevier m Pubmed m Scopus

Fuente: Elaboracién propia

Es decir, dentro del periodo de los afios 2010 al 2025, se evidencia que la produccion
cientifica analizada se concentra principalmente en los afios mas recientes como lo es el afio
2024, registrando en la muestra definitiva, tres articulos. Este resultado refleja un incremento en
el interés investigativo en los ultimos afios, lo que sugiere que el tema ha cobrado mayor
relevancia en la actualidad.

Buscando comprender el escenario metodologico de nuestros 8 estudios, procederemos

con identificar cada una de estas metodologias aplicadas.



Figura 5

Distribucion de articulos por tipo de estudio.
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Fuente: Elaboracién propia

Donde se evidencia que predomina el estudio tipo transversal, incluyendo sus
diferentes denominaciones (observacional transversal, transversal y transversal/cross-sectional),
que en conjunto representan la mayoria de los articulos analizados. Esta diversidad metodologica
permite abordar el fenomeno desde distintas perspectivas, aunque se observa una tendencia hacia
disefios observacionales de corte transversal.

Abhora bien, interpretando a la literatura seleccionada podemos evidenciar una marcada
variabilidad en la prevalencia del SB dentro de los servicios de urgencias en Latinoamérica.
Entrando en el contexto colombiano, se documentan cifras que van desde un 26.6% en personal
de enfermeria (Cogollo-Milanés et al., 2010), hasta, en reportes mas recientes desarrollados en
hospitales de alta complejidad, una prevalencia que oscila entre el 24% y el 47% (Rodriguez
Castillo et al., 2024).

Por otro lado, el escenario en Argentina nos demuestra niveles criticos de afectacion,
alcanzando una prevalencia del 61% en médicos de emergencias (Menéndez & Papasidero.,

2019). Mientras que, en Brasil, aun presentando reportes generalmente bajos, se aprecia un



incremento del sindrome vinculado a las deficiencias estructurales y la sobrecarga asistencial
(Lopes & Kawagoe., 2023).

Por ultimo, podemos visualizar en investigaciones realizadas en Ecuador que, ratifican la
gravedad de esta patologia al reportar una alta prevalencia simultinea en las tres dimensiones del
burnout en el personal médico (Murillo Valenzuela et al., 2024). Estos hallazgos confirman que el
sindrome es una problematica persistente en las unidades de urgencias de la region, teniendo
variaciones que dependen estrechamente de las condiciones laborales especificas de cada pais.

Entendiendo la gravedad del SB, procederemos con analizar los factores laborales
asociados a esté en los servicios de urgencias, los cuales podemos agrupar en tres categorias
principales de riesgo. En primer lugar, tenemos la carga laboral y el disefio de la jornada,
identificada como un predictor fundamental, gracias a estudios como el de Menéndez y
Papasidero (2019) donde se observa que las jornadas semanales iguales o superiores a 44 horas
incrementan significativamente el riesgo de desgaste profesional. Asimismo, el tipo de turno y las
horas nocturnas extensas contribuyen a dicha carga (Murillo Valenzuela et al., 2024), sumado a
los turnos matutinos en areas criticas donde la presion asistencial es mayor (Loubak Paes et al.,
2022).

En segundo lugar, podemos destacar los factores organizacionales y las condiciones del
ambiente de trabajo. Aqui la literatura nos demuestra que la insatisfaccion general con el
ambiente laboral, la falta de una supervision adecuada y las deficiencias en las prestaciones
laborales son estimados detonantes directos del SB. (Cogollo-Milanés et al., 2010; Rodriguez
Castillo et al., 2024). Continuando, se observa que, en contextos de contingencia, como los
reportados en Brasil, la ausencia de equipos de proteccion personal, la falta de estructura y las
fallas en el flujo de trabajo han demostrado exacerbar considerablemente el agotamiento en el

personal de salud (Lopes & Kawagoe., 2023).



Por ultimo, se distingue que las demandas emocionales y la complejidad de la tarea
constituyen un factor inherente al servicio de urgencias que agrava el desgaste. Ya que la alta
complejidad de los pacientes, la exposicion constante a situaciones criticas, el sufrimiento y la
muerte imponen una carga emocional sustancial (Loubak Paes et al., 2022; Lopes & Kawagoe,
2023; Cabrera & Juna., 2024; Lima et al., 2025). A esto, se le puede sumar la presion por la
necesidad de tomar decesiones rapidas frente a una alta demanda asistencial y la multiplicidad de
las tareas, los cuales son elementos que, ademads de favorecer el SB, pueden generar una falta de
concentracion que compromete directamente a la seguridad del paciente (Cabrera & Juna., 2024;
Menéndez & Papasidero., 2019; Murillo Valenzuela et al., 2024).

Ahora que reconocemos estos factores laborales, procederemos a plantear una seria de
estrategias e insumos técnicos orientados a la mitigacién del sindrome de burnout, mediante un
enfoque de intervencion multinivel. Y tal como podemos observar, las estrategias preventivas
mas eficaces son aquellas de caracter organizacional, las cuales deben priorizar la
reestructuracion de las condiciones laborales, la adecuacion de las cargas de trabajo y la mejora
en la distribucidon de los recursos humanos (Amaya Davila & Guzman Abella, 2025; Ramos-
Zaga, 2024), ya que las caracteristicas del entorno laboral y la estructura organizacional son los
determinantes con mayor peso en el desarrollo del desgaste profesional. (Loubak Paes et al.,
2022; Viana & Kawagoe, 2023; Cabrera & Juna., 2024; Menéndez & Papasidero., 2019; Murillo
Valenzuela et al., 2024).

Complementariamente, podemos identificar basado en las observaciones anteriores, las
intervenciones deberian incluir programas de apoyo social y el fortalecimiento de las estrategias
de afrontamiento individuales y colectiva. (Val Diaz et al., 2025), ya que estos fomentan la
resiliencia y creacion de redes de apoyo entre pares dentro de las unidades de urgencias,

sirviendo como factores protectores criticos frente a las demandas emocionales extremas y la



exposicion constante al sufrimiento (Val Diaz et al., 2025; Serna & Martinez, 2020; Austria
Corrales et al., 2011).

Finalmente, velando que estas acciones tengan un impacto sostenible en el marco de la
seguridad y salud en el trabajo, es fundamental integrarlas en programas de vigilancia
epidemiologico que utilicen herramientas de medicion continua, tal como lo podemos observar en
la ISO 45001; 2018 e ISO 45003;2021. (International Organization for Standardization, 2018;
International Organization for Standardization, 2021). Y es que gracias a lo observado en los
estudios de Amaya Davila & Guzman Abella (2025), Ramos-Zaga (2024) y Serna & Martinez
(2020) la prevencion no puede gestionarse mediante acciones aisladas, sino a través de roles y
promocion de una cultura organizacional saludable.

En la siguiente tabla podemos observar como se estructurarian estas posibles
intervenciones generales, considerando la ISO 45003;2021 (International Organization for
Standardization, 2021), el cual proporciona directrices para la gestion de los riesgos psicosociales
dentro de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). La cual se encuentra
constituida a partir de toda la evidencia recolectada y la literatura de soporte, estableciendo
medidas de intervencion clasificadas en prevencion primaria, secundaria y terciaria. A
continuacion, se presenta una tabla que recolecta posibles insumos técnicos y acciones
preventivas que se pueden implementar en los entornos de servicios de urgencias.

Tabla 6

Matriz de insumos técnicos y acciones preventivas para el SB en urgencias bajo enfoque 1SO 45003:2021.

Nivel de prevencion | Objetivo intervencion | Acciones sugeridas para | Sustento tedrico
el SG-SST en servicios
de urgencias

Primaria: Gestion Eliminar o reducir los | 1.Redisefio esquemas Riesgo
organizacional. riesgos psicosociales de turnos evitando evidenciado por:
en su origen mediante | jornadas superiores a 44




el redisefio del trabajo | horas semanales y Menéndez &
y el entorno. limitar turnos nocturnos | Papasidero
prolongados. (2019), Lopes &
2.Ajuste en la relacion | Kawagoe (2023),
paciente-profesional Murillo
equilibrando carga Valenzuela et al
asistencial. (2024).
3.Aseguramiento del
suministro continuo de | Intervencion
recursos, equipos de sugerida por:
proteccion y estructura | Amaya Davila &
para la labor clinica. Guzman Abella
(2025), Ramos-
Zaga (2024).
Secundaria: Gestion | Aumentar la 1.Capacitacion continua | Riesgo
de recursos conciencia, las en estrategias de evidenciado por:
individuales y competencias y los afrontamiento activo Loubak Paes et al

colectivos. recursos de los orientadas a la (2022), Cogollo-
trabajadores para el resolucion de Milanés et al
manejo de los riesgos | problemas bajo presion | (2010).
inherentes. asistencial.
2.Fomento del apoyo Intervencion
social a través de redes | sustentada por:
de concentracion entre | Val Diaz et al
pares. (2025), Serna &
3.Implementacion de Martinez (2020),
descansos estructurados | Austria Corrales
durante los picos de et al (2011).
mayor afluencia en
urgencias.
Terciaria: Mitigar el impacto 1.Protocolo de Impacto
Rehabilitacion y del dafio derivado del | “desactivacion evidenciado por:
recuperacion. trabajo, ofreciendo psicologica™ posterior a | Cabrera & Juna

apoyo, rehabilitacion
y un retorno seguro.

incidentes criticos (ej:
reanimaciones fallidas).
2.Rutas de intervencion
temprana a través de
programas de asistencia
al empleado (EAP).
3.Directrices para la
reubicacion laboral
temporal de
profesionales con
desgaste critico o
errores asistenciales.

(2024), Rodriguez
Castillo et al
(2024).

Intervencién
sustentada por:
Norma ISO
45003:2021 y
Norma ISO
45001:2018.




Fuente: Elaboracion propia basada en la literatura recolectada y la ISO 45003:2021.

Cabe resaltar que la anterior tabla esta hecha con la intension de ilustrar posibles
estrategias Utiles en los servicios de urgencias, mas no es una hoja de ruta exacta debido al

contexto cambiante y particularidades de cada organizacion, pais y material normativo existente.

8 Discusiones

El andlisis de los datos recolectados permite evidenciar una marcada heterogeneidad en la
prevalencia del SB dentro de la region latinoamericana. En Colombia, investigaciones como las
de desarrolladas por Cogollo-Milanés et al (2010) y Rodriguez Castillo et al (2024) documentan
un rango de afectacion moderado — alto, el oscila entre el 24% y el 47%. Por el contrario, en el
cono sur del continente, el panorama en Argentina revela un escenario critico con una prevalencia
del 61% (Menéndez & Papasidero, 2019). Mientras que otros autores como Santos et al., (2023)
nos sefialan una prevalencia del 54.7% y 45.2% en residentes de enfermeria en Brasil, y
yéndonos hacia el extremo norte de América Latina nos podemos encontrar con picos del 82.2%
(Rendon et al., 2020). Estd marcada variabilidad regional cobra un mayor valor analitico al
contrastarse con referentes internacionales, ya que estudios como el de Moukarzel et al, (2019) y
Pereira et al., (2014), llevado a cabo en personal de urgencias en Francia, reafirma que aunque el
desgaste profesional es un riesgo global inherente a las altas demandas de estos servicios, los
picos criticos de prevalencia observados en las naciones latinoamericanas podrian atribuirse
directamente a las brechas socioeconomicas y a la fragmentacion organizativa de los sistemas de
salud en cada pais. En consecuencia, es imperativo que futuras investigaciones profundicen en el
impacto que tienen las determinantes sociopoliticas y de infraestructura sanitaria en la

perpetuacion de este riesgo psicosocial en la region.



Por otra parte, al analizar los factores laborales asociados, los hallazgos de esta revision
permiten desplazar la vision del sindrome de burnout como un problema de indole individual
hacia una perspectiva de determinacion organizacional (Lima et al., 2025; Amaya Davila &
Guzman Abella, 2025; Ramos-Zaga, 2024; Rodriguez Castillo et al., 2024; Murillo Valenzuela et
al., 2024; Cabrera & Juna., 2024; Lopes & Kawagoe, 2023; Loubak Paes et al., 2022; Serna &
Martinez, 2020; Menéndez & Papasidero., 2019; Cogollo-Milanés et al., 2010), alineada con los
principios de la administracion en seguridad y salud en el trabajo segtiin la Norma ISO
45001:2018 y la Norma ISO 45003:2021. (International Organization for Standardization, 2018;
International Organization for Standardization, 2021).

Es decir, la evidencia recolectada permite observar que variables como las jornadas
semanales superiores a las 44 horas no representan simplemente condiciones de trabajo aisladas,
sino fallas criticas en el disefio en los sistemas de gestion (Menéndez & Papasidero., 2019; Lima
et al., 2025). Esta tesis se refuerza especialmente en contextos de carencia de recursos
estructurales y equipos de proteccion personal, especialmente en contextos de crisis sanitaria,
terminan actuando como un catalizador del agotamiento emocional (Lopes & Kawagoe, 2023;
Santos et al., 2023; Steil et al., 2022).

Siendo en consecuencia, factores que operan como determinantes psicosociales que
superan la capacidad de afrontamiento del trabajador, validando la necesidad de implementar
controles administrativos y de ingenieria técnica, como los sugeridos por la Norma ISO
45003:2021 y la Norma ISO 45001:2018, buscando priorizar intervenciones sobre la fuente del
riesgo y no unicamente sobre el sintoma clinico del personal afectado.

Finalmente, es imperativo reconocer las limitaciones metodologicas inherentes a la
presente revision sistematica. En primer lugar, la estrategia de busqueda documental se restringio

a tres bases de datos principales (Scopus, Pubmed y ScienceDirect/Elsevier) y articulos que



fuesen de libre acceso, lo que pudo haber condicionado la exclusion de investigaciones relevantes
de caracter local publicadas de manera exclusiva en indices regionales.

En segundo lugar, esta la predominancia de estudios con disefio transversal dentro de la
muestra definitiva, lo cual restringe la capacidad de establecer relaciones de causalidad directa a
largo plazo entre las deficiencias organizacionales y la cronicidad del sindrome de burnout.

Asimismo, la considerable heterogeneidad en los tamafios muestrales y la diversidad en
las versiones de los instrumentos de medicion aplicados por los distintos autores sugieren que la
extrapolacion de las cifras de prevalencia debe interpretarse con cautela metodologica.

Cabe resaltar que, reconocer estas barreras no restan validez a los hallazgos
documentados, sino que subraya la necesidad de futuras investigaciones en materia de SB y su
asociacion con la SST, donde estos implementen disefios longitudinales que permitan evaluar de

manera continua la eficacia de los controles administrativos en los servicios de urgencias.

9 Conclusiones y recomendaciones

A partir de esta revision sistematica de la literatura desarrollada se puede concluir que,
primero, el sindrome de burnout constituye una crisis de salud ocupacional altamente prevalente
en los servicios de urgencias en Latinoamérica. Y es que, la marcada variabilidad de las cifras, las
cuales oscilan desde una afectacion moderada en ciertos contextos clinicos va hasta niveles de
alta criticidad, superando el 60% en paises del cono sur de la region, evidenciando que el
desgaste profesional es un fenomeno dinamico.

Siendo estimado que los sistemas de vigilancia epidemioldgicos de la region reconozcan
que este riesgo psicosocial no funciona como un evento aislado, y se inicie un abordaje como
patologia inherente y persistente en los entornos de los servicios de urgencias, desde una primera

linea de atencion médica.



En segundo lugar, frente a los andlisis de los factores laborales, se concluye que el origen
del sindrome de burnout obedece en su mayoria a ciertos determinantes organizacionales y no a
una deficiencia en la capacidad de afrontamiento individual del trabajador. Ya que, tal como se
evidencio, se puede determinar que la sobrecarga asistencial, las jornadas que exceden las 44
horas semanales, trabajo nocturno prolongado y la carencia de recursos operativos y de
proteccion son detonantes significativos del agotamiento emocional.

En consecuencia, el desgaste en urgencias es el resultado directo de un posible disefio
deficiente de los sistemas de trabajo, lo cual compromete no solo la salud mental del talento
humano sino también la seguridad del paciente.

Finalmente, desde la perspectiva de la gestion del riesgo, se puede concluir que la
mitigacion efectiva de este fendmeno dentro del escenario organizacional, requiere una
trascendencia de las intervenciones tradicionales las cuales se suelen enfocar tinicamente en el
individuo. Siendo imperativo que los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST) adopten marcos normativos internacionales, como la norma ISO 45003:2021 y la norma
ISO 45001:2018 en conjunto, esto con el fin de implementar controles preventivos de cardcter
primario. Donde el redisefio estructural de los turnos, la optimizacion de la carga laboral y la
estructuracion de redes de apoyo institucional son grandes herramientas para incidir en la
disminucion del riesgo psicosocial desde su fuente, garantizando asi entornos laborales

sostenibles y seguros para el personal de emergencias.
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