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Resumen

El estrés laboral constituye un riesgo psicosocial con incidencia directa
en los profesionales de la salud, en especial en contextos donde la
enfermedad, la muerte, la sobrecarga asistencial, los turnos prolongados
y la presién institucional forman parte de la experiencia cotidiana del
trabajo. En Colombia, este fendmeno se relaciona con condicioneslaborales,
organizacionales, econémicas y culturales que afectan el bienestar del
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personal sanitario y el desempefio de las instituciones de salud. El objetivo
de este capitulo es analizar criticamente el estrés laboral en profesionales
de la salud en Colombia como un fenémeno psicosocial y organizacional,
a partir de literatura académica, documentos normativos y fuentes
institucionalesque permiten comprender susprincipalesfactoresasociados,
sus expresiones durante la pandemia por COVID-19 y sus implicaciones para
la gestion del trabajo en salud. Metodolégicamente, el texto se plantea como
un ensayo critico-documental, sustentado en la selecciéon interpretativa
de fuentes académicas e institucionales pertinentes, sin pretensiéon de
exhaustividad sistematica. Elanalisis permite reconocer que el estrés laboral
no puede entenderse solo como una respuesta individual ante demandas
excesivas, sino como el resultado de formas de organizacion del trabajo,
distribucion de cargas, insuficiencia de recursos, precariedad contractual,
exposicion emocional y debilidades en las politicas institucionales de
prevencién. Se concluye que la gestion del estrés laboral en el sector salud
requiere intervenciones organizacionales integrales, evaluacién periddica
de factores de riesgo psicosocial, fortalecimiento de ambientes laborales
saludables y disefio de estrategias institucionales de acompahamiento,
cuidado y proteccién del talento humano.

Palabras clave: estrés laboral, profesionales de la salud, riesgos
psicosociales, gestion organizacional, salud laboral.

Introduccién

Los factores de riesgo psicosocial son el resultado de la exposicién a situacio-
nes laborales que deterioran la salud de una persona y que requieren un es-
fuerzo adicional debido a la subjetividad con la que son interpretados (Mejia
et al., 2019; Martinez y Martinez, 2018; Gonzalez et al., 2018). El estrés es un
tema cotidiano en lasinstituciones de salud, donde forma parte del contexto
habitual, marcado por la presencia constante de la enfermedad, la muerte y
la vida.

En Colombia, la aparicién del estrés laboral esta influenciada por factores
culturales, la violencia, el exceso de trabajo, el conflicto de rol, la inestabi-
lidad laboral y los bajos salarios, entre otros. Estos elementos contribuyen a
generar un desequilibrio entre el trabajador, su puesto de trabajo y la insti-
tucién (Rico et al., 2017; Castillo et al., 2015). El estrés laboral se manifiesta
cuando las personas perciben que no cuentan con los recursos mentales sufi-
cientes para afrontar las dificultades laborales. Como respuesta, el organis-
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mo activa diferentes mecanismos de adaptacion para intentar restablecer el
equilibrio. Sin embargo, si la exposicién al estrés persiste, estos mecanis-
mos dejan de ser efectivos, lo que provoca una desadaptacién en el organis-
mo y la aparicién de otras enfermedades (Castillo et al., 2015; Martinez y
Martinez, 2018).

Entre las consecuencias del agotamiento en el personal de salud se encuen-
tran un mayor riesgo de depresioén, ansiedad, trastornos del sueno, fatiga,
abuso de alcohol y drogas, disfuncién marital, jubilacién prematura, pro-
blemas musculoesqueléticos, insatisfaccién laboral e incluso suicidio (Ku-
mar, 2016; Osorio y Cardenas, 2017).

Desde la investigacion, se ha evidenciado que los profesionales de la salud
estan expuestos a altos niveles de estrés en el ejercicio de su labor y son par-
ticularmente vulnerables al agotamiento. Factores personales, como las ex-
pectativas, experiencias previas y emociones, pueden favorecer o no el des-
equilibrio que desencadena el estrés (Osorio y Cardenas, 2017; Mejia et al.,
2019; Alvarez et al., 2019). De igual manera, estresores externos como los fac-
tores econémicos, politicos, sociales y familiares pueden impactar negativa-
mente al profesional, influyendo en su desemperno laboral (Rico et al., 2017).

En este marco, el presente capitulo no se propone desarrollar una revisiéon
sistematica de la literatura ni agotar la produccién académica existente so-
bre el estrés laboral en el sector salud. Su propésito es construir un ensayo
critico-documental que permita analizar el estrés laboral en profesionales
de la salud en Colombia como un fenémeno psicosocial y organizacional.
Esta perspectiva permite desplazar la discusién desde una lectura centrada
en la respuesta individual del trabajador hacia una comprensiéon mas am-
plia de las condiciones institucionales, laborales y administrativas que in-
ciden en su aparicién, intensificacion y permanencia. En consecuencia, el
capitulo se orienta por la siguiente pregunta: ;como se configura el estrés
laboral en los profesionales de la salud en Colombia y qué implicaciones
plantea para la gestion organizacional del trabajo sanitario?

El objetivo del capitulo es analizar criticamente el estrés laboral en profesio-
nales de la salud en Colombia como fendmeno psicosocial y organizacional,
a partir de literatura académica y documentos institucionales que permiten
identificar sus factores asociados, sus expresiones durante la pandemia por
COVID-19y susimplicaciones para el disefio de politicas organizacionalesde
prevencion, cuidado y bienestar laboral.
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Enfoque metodoldgico

Este trabajo se enmarca en un ensayo critico-documental, entendido como
una forma de analisis académico orientada a interpretar, problematizar y
articular fuentes teéricas, empiricas, normativas e institucionales en torno
a un fenémeno especifico. A diferencia de una revisién sistematica, el pro-
posito de este capitulo no es agotar la totalidad de la literatura disponible ni
aplicar un protocolo de seleccién reproducible, sino construir una lectura
analitica sobre el estrés laboral en profesionales de la salud en Colombia,
con énfasis en sus dimensiones psicosociales, organizacionales e institucio-
nales. En este sentido, las fuentes consultadas cumplen una funcién argu-
mentativa y contextual, al permitir identificar factores asociados al fenoé-
meno, consecuencias para el personal sanitario y desafios para la gestiéon
organizacional del trabajo en salud (Reyes, 2020).

La bisqueda de informacion se realizé entre enero y octubre de 2024, con-
sultando bases de datos cientificas especializadas como PubMed, SciELO,
Redalyc, ScienceDirect y Google Académico, asi como documentos emitidos
por entidades oficiales, entre ellas el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y el Ministerio de Trabajo de Colombia. También se incluyeron fuentes pro-
venientes de organismos internacionales reconocidos por su trabajo en el
ambito de la salud laboral, tales como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién
Iberoamericana de la Seguridad Social (OISS).

La seleccién de documentos se realiz6é con base en criterios de pertinencia
tematica, actualidad, relacién con el contexto colombiano y utilidad parala
argumentacién del capitulo. Se priorizaron fuentes que abordaran el estrés
laboral, los riesgos psicosociales, el sindrome de burnout, las condiciones
laborales del personal sanitario, la pandemia por COVID-19 y las politicas
de prevencién en salud laboral. También se incluyeron documentos norma-
tivos e institucionales que permitieran situar el analisis en el marco colom-
biano. No se excluyeron fuentes por tipo de disefio metodolégico, dado que
el capitulo no busca comparar resultados bajo criterios de revision sistema-
tica, sino integrar aportes conceptuales, empiricos y normativos para cons-
truir una reflexion critica sobre el fendmeno.

La estrategia de buisqueda se apoy06 en el uso de palabras clave tales como
estrés laboral, riesgos psicosociales, sindrome de burnout, profesionales de la
salud, condiciones laborales, y Colombia, combinadas mediante operadores
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booleanos (AND, OR) para optimizar la recuperacién de documentos perti-
nentes.

En cuanto a los criterios de seleccién de fuentes, se consideraron iitnicamen-
te aquellos estudios publicados entre 2015 y 2023, con un enfoque empirico o
tedrico que aborda el estrés laboral desde una perspectiva aplicable a profe-
sionales del sector salud. Se priorizaron aquellas investigaciones que hicie-
ran referencia directa al contexto colombiano o que, aun siendo de caracter
internacional, ofrecieran informacién util para comprender la situacién
nacional. Asimismo, se dio preferencia a los articulos que reportaban el uso
de instrumentos de medicién para evaluar el estrés o los factores psicosocia-
les asociados al entorno laboral.

Por el contrario, fueron descartados los trabajos que no cumplian con cri-
terios minimos de rigurosidad metodolégica, los que no presentaban infor-
macién empirica relevante, aquellos enfocados exclusivamente en poblacio-
nes diferentes (como estudiantes o pacientes), o cuyas fechas de publicacién
fueran anteriores a 2015. También se excluyeron documentos duplicados y
publicaciones sin acceso completo al texto.

El proceso de seleccion inicial arrojé un total de 52 documentos, los cuales
fueron sometidos a una revision detallada. Posteriormente, y tras aplicar
los criterios anteriormente descritos, se consolidé una muestra final de 36
fuentes que constituyen la base del andlisis del documento. La informacién
extraida fue organizada a través de una matriz de analisis, disefiada para
identificar las variables méas relevantes en cada estudio, tales como metodo-
logia, poblacién abordada, principales hallazgos, y contexto institucional.
Esta herramienta permitio establecer patrones comunes y diferencias signi-
ficativas entre los estudios, facilitando asi una lectura comparativa y critica.

Elanalisis de lainformacién se organizo en cuatro ejesinterpretativos: prime-
ro, el estrés laboral como riesgo psicosocial; segundo, las condiciones organi-
zacionales del trabajo en salud; tercero, la intensificacién del estrés durante
la pandemia por COVID-19; y cuarto, las consecuencias individuales e institu-
cionales del fenémeno. Estos ejes permiten articular la literatura consultada
con una lectura administrativa del problema, en la medida en que el estrés
laboral se relaciona con la distribucién de cargas, los modelos de direccidn, la
organizacion de los turnos, la disponibilidad de recursos, el clima laboral, la
estabilidad contractual y las politicas institucionales de bienestar.
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Ejes de analisis y discusion critica

Los apartados siguientes no presentan resultados en sentido empirico ni de-
rivan de una revision sistematica de literatura. Constituyen ejes de discusion
construidos a partir de la lectura critica de fuentes académicas, normativas e
institucionales. Su propdsito es mostrar que el estrés laboral en profesionales
de la salud no puede explicarse solo por caracteristicas individuales, sino por
lainteraccién entre demandas emocionales del trabajo sanitario, condiciones
organizacionales, formas de contratacion, cargas laborales, turnos prolonga-
dos, disponibilidad de recursosy politicas institucionales de prevencién. Esta
lectura permite ubicar el problema dentro del campo de la administracion, al
evidenciar que la gestion del talento humano en salud incide en la aparicion,
mitigacién o agravamiento de los riesgos psicosociales.

El estrés es uno de los problemas més comunes en la poblacién laboral, gene-
rando repercusiones en la esfera mental que afectan directamente el entor-
no de trabajo (Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], 2016; Osorio
y Céardenas, 2017; Mejia et al., 2019). Un estudio realizado en seis paises de
Latinoamérica (Venezuela, Colombia, Pert, Honduras, Ecuador y Panam4),
en el que se encuest) a 2,608 trabajadores para determinar los factores so-
cio-laborales asociados al estrés, reveld que Venezuela es el pais con el mayor
nivel de estrés laboral, alcanzando un 63%. En cuanto a la distribucién por
género, el 44.8% de las mujeres y el 37.6% de los hombres presentaron estrés,
con una mediana de edad de 32 afios (Mejia et al., 2019).

El estudio también confirma la existencia de altos niveles de estrés y angus-
tia mental entre el personal de salud, manifestados en agotamiento y sin-
tomas depresivos. En particular, los estudiantes de medicina y los médicos
jovenes al inicio de sus carreras muestran tasas mas elevadas de suicidio que
otros grupos ocupacionales (Rodriguez, 2018; Neto et al., 2020). Los sinto-
mas depresivos son especialmente prevalentes en los primeros afios de ejer-
cicio profesional. El alcoholismo y el abuso de drogas representan un factor
de riesgo adicional para el suicidio, mientras que la frustracién y la atencién
inadecuada a la salud mental configuran variables criticas, representando
solo la punta del iceberg de un problema que afecta a quienes, paradéjica-
mente, cuidan la salud de los demas (Tyssen, 2019).

Con el aumento de la ansiedad, el agotamiento mental y, en consecuencia, el
estrés, se da paso a la aparicion del sindrome de burnout, también conocido
como sindrome de desgaste profesional, de sobrecarga emocional, del que-

84



Tendencias de investigacién en administracion:
del espiritu cientifico a la accién organizacional

mado o sindrome de fatiga laboral. Este sindrome, cada vez més frecuente
entre los trabajadores de la salud, se define generalmente como una forma
inadecuada de enfrentar el estrés cronico. Sus principales caracteristicas
son el agotamiento emocional, la despersonalizacién, la disminucién del
rendimiento y la baja realizacién personal, lo que afecta tanto el desempefio
como la calidad del servicio prestado (Saborio y Hidalgo, 2015; Amoafo et
al., 2015; Diaz y Gémez, 2016; Alvarez et al., 2019).

El agotamiento o cansancio emocional, trae consigo pérdida de la motiva-
cién, sentimientos de fracaso y sentimientos negativos hacia las personas con
las que se trabaja, clientes, usuarios y hacia el propio rol profesional (Pabdn,
2019). Las variables sociodemograficas y laborales que tuvieron influencia en
la aparicion de la sintomatologia del sindrome de Burnout son: estado civil
y tener hijos. El factor que tuvo mayor incidencia en la aparicién de la sinto-
matologia son las condiciones laborales: el ejercicio profesional en el mismo
lugar de trabajo por méas de 10 aios; la categoria de trabajo nocturno; los tur-
nos de 12 a 36 horas; la falta de recursos para realizar la tarea; implicaciones
de un buen o mal salario; la alta exigencia laboral, y el poco reconocimiento
al trabajo realizado. Dentro de las consecuencias del Burnout en estudio ibe-
roamericano, se encuentran: El agotamiento emocional (36,7%), 1a realizacién
personal (29,86%), y la despersonalizacién (28,87%) (Alvarez et al., 2019).

El agotamiento entre los médicos incrementa el riesgo de sufrir depresion,
ansiedad, trastornos del suefio, fatiga, abuso de alcohol y drogas, disfunciéon
marital, jubilacién prematura e incluso suicidio. Los médicos que experimen-
tan el sindrome de burnout tienen un mayor riesgo de tomar malas decisio-
nes, mostrar actitudes hostiles hacia los pacientes, cometer errores médicos
y enfrentar relaciones conflictivas con sus comparieros de trabajo (Saborio y
Hidalgo, 2015; Pabdn, 2019). Una vez que el agotamiento se manifiesta en los
profesionales, se recomienda la terapia cognitivo-conductual, técnicas de re-
lajacién, la muisica o la creacion de un ambiente laboral positivo. En este con-
texto, la prevencién se considera mucho mas beneficiosa que el tratamiento
cuando se trata de estrés (Pabdn, 2019; Salazar y Restrepo, 2020).

Un estudio comparativo entre México y Colombia reveld que el 42% de los
encuestados habian consumido medicamentos para tratar la ansiedad y/o
depresion, cifra que corresponde al 42.8% de aquellos que sufrian de estrés
severo (Martinez y Martinez, 2018). Los principales factores de riesgo para la
ansiedad, depresion y estrés son de tipo extraorganizacional, fisico y orga-
nizacional. Entre ellos, se destacan la presion por la productividad, las rela-
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ciones abusivas con supervisores, la falta de seguridad laboral y el clima or-
ganizacional, como los principales desencadenantes del estrés ocupacional
(Garcia y Vélez, 2018).

A nivel global, se han realizado numerosas investigaciones y publicaciones
sobre este tema. En Colombia, el estudio de los factores de riesgo psicoso-
cial en diversos entornos laborales ha cobrado mayor relevancia. En 2008,
el Ministerio de Proteccidon Social promulgo la Ley 2646, destinada a la iden-
tificacién, prevencién, intervencién y monitoreo de los factores de riesgo
psicosocial en las organizaciones legalmente constituidas. Esta legislacion
ha impulsado el aumento de investigaciones en la materia. El estrés laboral
ha ganado atencidn en la investigacién debido a su impacto en la salud de
los trabajadores (Garavito, 2018). La identificacién de altos niveles de estrés
y las demandas de carga mental en directivos y operarios, asi como la falta
de autonomia en la toma de decisiones laborales, afectan directamente la
estrategia organizacional.

En Colombia, factores extralaborales como la situacion econémica, proble-
mas familiares y dificultades en el transporte también generan altos niveles
de estrés en el personal. Estas condiciones poco 6ptimas para el desarrollo
adecuado de las actividades laborales provocan un deterioro fisico, cogniti-
vo y psicolédgico en los trabajadores. Por ello, los supervisores deben ejercer
un mayor control para garantizar el cumplimiento de las leyes disefiadas
para proteger el bienestar de los empleados (Garavito, 2018; Martinezy Mar-
tinez, 2018).

Estrés laboral en pandemia: COVID-19

Lapandemia por COVID-19intensificé condiciones de trabajo que ya estaban
presentes en el sector salud, pero que adquirieron mayor visibilidad debido
al aumento de la demanda asistencial, la exposicién al riesgo bioldgico, la
incertidumbre institucional y la presién emocional asociada al cuidado de
pacientes en estado critico. Desde una perspectiva organizacional, la pan-
demia no creb de manera aislada el estrés laboral, sino que profundizé pro-
blemas previos relacionados con la sobrecarga de trabajo, la insuficiencia de
personal, la debilidad de los mecanismos de apoyo psicosocial y la presiéon
sobre los equipos de salud. Por ello, el analisis del estrés durante este perio-
do debe evitar una lectura coyuntural y reconocer la existencia de condicio-
nes estructurales que afectan la gestion del trabajo sanitario.
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La emergencia sanitaria mundial causada por la pandemia de COVID-19 in-
cremento la prevalencia de ansiedad y depresion en el personal de salud,
siendo el insomnio uno de los principales factores de riesgo para ambos
trastornos (Da Silva y Leite, 2020). El sufrimiento psicolégico de estos pro-
fesionales puede estar relacionado con la incertidumbre sobre la seguridad
de sulugar de trabajo. Diversos estudios han reportado que los profesionales
de primera linea, involucrados en el diagnéstico y tratamiento de pacientes
con COVID-19, son particularmente susceptibles a desarrollar trastornos
mentales, ansiedad, depresiéon, somatizaciéon e insomnio, independiente-
mente de su edad o experiencia médica (Ceballos et al., 2019; Da Silva y Leite,
2020; Elsevier, 2020; Giusti et al., 2020).

Durante la pandemia, los médicos y otros profesionales de la salud han sido,
en muchos casos, las iltimas personas en ver a los pacientes moribundos por
COVID-19. La escasez de suministros y el aumento constante de casos confir-
mados y sospechosos han agravado las presiones y preocupaciones de estos
profesionales, incrementando el riesgo de desarrollar sindrome de Burnout
y angustia psicolégica. En Italia, una encuesta realizada a 330 profesiona-
les de la salud revel6 que el 71,2% presentaba niveles clinicos de ansiedad,
el 26,8% niveles clinicos de depresion, y el 36,7% estrés postraumatico. Res-
pecto al sindrome de Burnout, el 35,7% de los encuestados mostré niveles
moderados de agotamiento emocional y el 31,9% niveles severos. Los predic-
tores de este agotamiento incluyeron las largas horas de trabajo, comorbili-
dades psicoldgicas, el miedo a la infeccién por COVID-19 y la percepciéon de
poco apoyo social (Tyssen, 2019; Elsevier, 2020; Zaka et al., 2020). También
se identificé que los profesionales mas afectados eran mujeres, enfermeras,
y aquellos que trabajaban en hospitales y atendian directamente a pacientes
con COVID-19 (Giusti et al., 2020).

Otro estudio en Italia senal6 que el 8,3% de los contagios de COVID-19 co-
rrespondian a personal médico, siendo los profesionales de las unidades de
cuidados intensivos los mas afectados por el estrés, especialmente al tratar
con pacientes de mayor edad y con prondsticos de muerte. La angustia men-
tal causada por estas situaciones se ha relacionado con ansiedad, depresién
y largos turnos de trabajo, siendo la ansiedad un indicador clave de estrés 'y
agotamiento psicolégico (Tyssen, 2019; Elsevier, 2020; Zaka et al., 2020).

Elrecurso humano es la base del sistema de salud, por lo que es fundamental
contar con personal capacitado, comprometido y en condiciones laborales
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Optimas para atender las necesidades de la poblacién. Los estudios senialan
que los factores de riesgo asociados al estrés laboral se dividen en dos gran-
des categorias: factores individuales, como los rasgos de personalidad y an-
tecedentes de problemas de salud mental, y factores contextuales, como las
condiciones laborales insalubres y los eventos negativos fuera del entorno
laboral (Castillo et al., 2014; Loaiza y Quiroz, 2016).

Los factores individuales parecen ser mas determinantes en el desarrollo
de trastornos mentales graves, mientras que los relacionados con el trabajo
son mas relevantes para el estrés, el agotamiento y los trastornos emocio-
nales menores. Los médicos que experimentan estrés y agotamiento suelen
ofrecer una atencién de menor calidad a sus pacientes. Por tanto, se requie-
ren mas estudios de seguimiento a largo plazo que evalten el impacto de las
condiciones laborales en la salud y el desempeio de los profesionales de la
salud, asi como investigaciones en psicologia para promover el bienestar de
estos profesionales (Tyssen, 2019; Sarsosa y Charria, 2018; Garavito, 2018;
Salazar y Restrepo, 2020).

En Colombia, se han identificado multiples factores que causan estrés en el
personal de salud, entre ellos el cansancio extremo, el agotamiento, el am-
biente laboral precario, la doble presencia (responsabilidades en el hogar y
el trabajo), la sobrecarga laboral y la falta de tiempo para si mismos y sus fa-
milias. Para las enfermeras, ademads, el “factor muerte” y los cuidados dolo-
rosos a los pacientes se destacan como causas adicionales de estrés (Castillo
etal., 2014; Pico y Garay, 2015; Loaiza y Quiroz, 2016).

Esindiscutible que los profesionales de la salud estan expuestos a altos nive-
les de estrés a lo largo de su carrera, lo que aumenta el riesgo de experimen-
tar agotamiento. Este agotamiento tiene implicaciones no solo para la salud
delos médicos, sino también para los pacientesy el sistema de salud en gene-
ral (Pico y Garay, 2015; Kumar, 2016; Mufioz y Velasquez, 2016; Pabén, 2019).

Comprender los factores de riesgo asociados al agotamiento puede ayudar
a prevenirlo. Herramientas como el test Maslach Burnout Inventory (MBI)
han sido tutiles para identificar estos factores y tratarlos oportunamente. Al-
gunos estudios también han propuesto la creacién de manuales y programas
de intervencién que promuevan la salud mental, la prevencién del sindrome
de Burnout y el fomento de conductas saludables entre los profesionales de la
salud (Mufioz y Velasquez, 2016; Sarsosa y Charria, 2018; Alvarez et al., 2019;
Pabén, 2019).
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Finalmente, se ha observado que las mujeres y los profesionales de primera
linea, especialmente en areas de urgencias, son los mas afectados por el es-
trés laboral. Este estrés influye directamente en el bienestar fisico y mental
de los trabajadores, afectando su rendimiento y aumentando el riesgo de de-
sarrollar ansiedad, depresién y falta de motivacién (Mejia et al., 2019; Ceba-
llos et al., 2019).

Consecuencias del estrés laboral

Las consecuencias del estrés laboral no se limitan al plano individual. Aun-
que sus efectos se expresan en sintomas fisicos, emocionales y conductua-
les, también comprometen el funcionamiento de las instituciones de salud.
El ausentismo, la rotacién, la disminucién del desempeio, los conflictos en
los equipos, la pérdida de motivacién y el deterioro de la calidad del servicio
constituyen manifestaciones organizacionales del problema. Por esta razon,
el estrés laboral debe ser asumido como un asunto de gestién y no solo como
una condicién clinica o psicolégica del trabajador. Su abordaje exige politi-
casinstitucionales de prevencién, liderazgo sensible a los riesgos psicosocia-
les, mecanismos de escucha, rediseno de cargas laborales y fortalecimiento
de ambientes de trabajo saludables.

Dada la evidencia sobre las consecuencias psicoldgicas a corto y largo plazo
en los trabajadores de la salud, y su impacto en el desemperno laboral y la
calidad de la atencién, es urgente implementar programas de apoyo psico-
légico para gestionar la salud mental del personal médico en primera linea
(Mufioz y Velasquez, 2016; Sarsosa y Charria, 2018). Los sistemas de atencién
sanitaria necesitan un cambio profundo y global para mejorar su resilien-
cia y preparacion ante pandemias y otras crisis. La prevencién y el control
de epidemias no deben depender de iniciativas aisladas, sino de directrices
multidisciplinarias compartidas y de acciones coordinadas a nivel interna-
cional (Zaka et al., 2020).

Es esencial que las personas aprendan a modificar tanto su entorno como la
forma en que reaccionan ante él. Las organizaciones, con el apoyo de pro-
gramas psicologicos, deben ofrecer técnicas y estrategias efectivas para ges-
tionar el estrés laboral, lo que contribuira a mejorar tanto el rendimiento
laboral como el bienestar personal. Esta tarea es ineludible para prevenir
trastornos mentales y asegurar la calidad asistencial del servicio.
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Esnecesario tomar medidas urgentes para establecer y garantizar condicio-
nes de trabajo dignas que reduzcan el desgaste fisico y emocional. Ademaés,
es crucial sensibilizar a profesionales e instituciones sobre la naturaleza del
estrés y su ocurrencia, ya que esto no solo beneficia a ambos en términos de
competitividad, sino que también contribuye a la misiéon fundamental del
trabajo: la construccién de una sociedad mejor para todos (Mufioz y Velas-
quez, 2016; Rico et al., 2017; Garavito, 2018; Tyssen, 2019).

Conclusiones

En Colombia, el estrés laboral y el sindrome de burnout constituyen pro-
blemas recurrentes entre los profesionales de la salud, con una incidencia
significativa en quienes desarrollan labores asistenciales y permanecen
expuestos a condiciones de alta demanda emocional, fisica e institucional.
Este fendmeno no puede comprenderse como una respuesta individual ais-
lada, debido a que se configura a partir de la interaccién entre factores per-
sonales, familiares, econémicos, sociales, laborales y organizacionales. En-
tre los factores asociados se encuentran variables sociodemograficas como
el estado civil, la maternidad, las expectativas personales, las experiencias
previas, la situacién econémica, los problemas familiares, las dificultades
de desplazamiento y algunas conductas de afrontamiento perjudiciales,
como el consumo de alcohol o drogas. Estos elementos pueden aumentar la
vulnerabilidad del trabajador cuando se articulan con contextos laborales
exigentes y con escasos mecanismos institucionales de prevencion.

En el plano laboral, los factores que inciden en la aparicién del estrés se re-
lacionan con la permanencia prolongada en el mismo lugar de trabajo, los
turnos nocturnos o de larga duracion, la insuficiencia de recursos para el de-
sarrollo de las tareas, los salarios percibidos como insuficientes, la presiéon
por la productividad, la alta exigencia asistencial, el escaso reconocimiento
del trabajo realizado, la inseguridad en el empleo, la sobrecarga laboral y la
presencia de ambientes organizacionales desfavorables. A estos factores se
suman relaciones abusivas con supervisores, maltrato verbal por parte de
directivos y debilidades en los estilos de liderazgo, aspectos que deterioran
la confianza institucional y afectan la salud mental del personal sanitario.
En consecuencia, el cansancio extremo, el agotamiento emocional, la ansie-
dad, la desmotivacion y el deterioro del desempefio aparecen como mani-
festaciones individuales de un problema que tiene raices estructurales en la
organizacién del trabajo.
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El andlisis desarrollado permite sostener que el estrés laboral en profesio-
nales de la salud en Colombia debe comprenderse como un fenémeno psi-
cosocial y organizacional. Aunque sus efectos se expresan en la experiencia
subjetiva del trabajador, sus causas se relacionan con condiciones estructu-
rales del trabajo sanitario, entre ellas la sobrecarga laboral, los turnos pro-
longados, la presién asistencial, la inestabilidad contractual, la exposicién
emocional y la insuficiencia de politicas institucionales de prevencién. Por
estarazon, el problema no debe abordarse solo desde programas de atencién
individual, sino desde una perspectiva administrativa que reconozca la res-
ponsabilidad de las organizaciones de salud en el disefio de ambientes labo-
rales seguros, sostenibles y orientados al cuidado del talento humano.

En este sentido, el capitulo contribuye al campo de la administracién al mos-
trar que la gestion del talento humano en salud requiere superar respuestas
reactivas o fragmentadas y avanzar hacia estrategias organizacionales inte-
grales. La prevencién del estrés laboral demanda evaluacién periédica de los
factores de riesgo psicosocial, redistribucién de cargas, revision de turnos,
fortalecimiento del liderazgo institucional, creacién de mecanismos de es-
cucha, reconocimiento del trabajo realizado y consolidacién de programas
de acompanamiento psicosocial. Estas iniciativas deben orientarse tanto
a identificar los factores que desencadenan el estrés como a promover una
cultura de autocuidado, corresponsabilidad y proteccién institucional, en
la cual el bienestar del personal sanitario sea entendido como una condicién
necesaria para la calidad del servicio y la sostenibilidad de las organizacio-
nes de salud.
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