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Burnout en médicos hospitalarios: impacto en la calidad de atencidon y en la
seguridad del paciente

Burnout in hospital doctors: impact on quality of care and patient safety

Mirian Jenny Gahona Calderon, Julio Adrian Molleturo Jiménez

Abstract

Las largas jornadas, la presion emocional y la falta de recursos aumentan el riesgo de burnout, afectando la
salud mental de los profesionales y la calidad de atencion. El sindrome de burnout en médicos hospitalarios
afecta la calidad asistencial y la seguridad del paciente. La ausencia de protocolos y proteccion laboral favorece
errores clinicos, despersonalizacion y deficiencias en la gestion hospitalaria. Analizar el burnout en médicos
hospitalarios y su impacto en la calidad de la atencién y seguridad del paciente. Enfoque cualitativo con diseno
documental, hermenéutico y juridico-analitico, mediante el analisis de contenido de literatura cientifica y ju-
risprudencia. Se evidencia un nexo causal entre la sobrecarga laboral y la disminucion de la seguridad clinica.
La prevencion institucional del burnout es una obligaciéon legal indispensable para garantizar tanto la salud del
personal médico como una atencion sanitaria segura y de excelencia.
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Abstract

Long working hours, emotional stress, and a lack of resources increase the risk of burnout, affecting healthcare
professionals’ mental health and the quality of care. Burnout syndrome among hospital physicians affects the
quality of care and patient safety. The absence of protocols and occupational protection contributes to clinical
errors, depersonalization, and deficiencies in hospital management. To analyze burnout among hospital phy-
sicians and its impact on the quality of care and patient safety. A qualitative approach with a documentary,
hermeneutic, and legal-analytical design, using content analysis of scientific literature and case law. A causal
link is evident between work overload and a decline in clinical safety. Institutional prevention of burnout is an
indispensable legal obligation to ensure both the health of medical staft and safe, high-quality healthcare.

Keywords: Mental health; Working conditions; Medical staff; Risk management; Health services.

Introduccion

El sindrome de burnout, conocido también como agotamiento profesional, es un trastorno
relacionado con el estrés cronico en el entorno laboral, particularmente en el sector de la salud. Se
caracteriza por tres componentes principales: agotamiento emocional, despersonalizacion, actitu-
des negativas y frias hacia las personas con las que se trabaja y baja realizacion personal (Maslach
& Jackson, 1981). Asimismo, para Nunez et al. (2025), este sindrome no solo afecta la salud mental
y fisica de los trabajadores, sino que también impacta negativamente en la calidad de la atencién

meédica, la seguridad del paciente, y la eficiencia en el servicio de salud.

En cuanto a la epidemiologia del Sindrome de Burnout, segiin Ramos (2024), es altamente
prevalente en el sector salud, especialmente entre los médicos, quienes enfrentan largos turnos la-
borales, estrés emocional y fisico continuo, y la necesidad de tomar decisiones rapidas en situacio-
nes de alta presion. Se ha documentado que los médicos, especialmente los residentes, tienen una
mayor susceptibilidad a desarrollar este sindrome debido a su carga de trabajo excesiva, la falta de

control sobre sus horarios y la escasez de recursos.

De igual manera, para Cadena Gémez et al. (2025), otro factor importante para el desarrollo
de burnout en médicos es un ambiente laboral negativo, caracterizado por deficiente comunica-
cion, conflictos interpersonales, falta de trabajo en equipo y escaso apoyo organizacional, incre-
menta significativamente el riesgo de agotamiento profesional, afectando no solo la salud mental

del personal sanitario, sino también la calidad de atencion y la seguridad del paciente.

De forma general, para Cantuii & Sanchez (2022), el sindrome de burnout constituye un
problema critico en el ambito sanitario, pues afecta tanto la salud fisica y mental del profesional
como la calidad de la atencién brindada a los pacientes. Asimismo, reconocer su impacto y disefiar
estrategias de prevencion, resulta esencial para proteger al talento humano en salud y fortalecer la

resiliencia del sistema sanitario.



De acuerdo con, Duarte & Valencia (2024), el burnout puede afectar la salud mental y fisi-
ca de los médicos, llevando a problemas como ansiedad, depresion, trastornos del suefo, hiper-
tension, y otras condiciones somaticas. A nivel laboral, reduce la capacidad de tomar decisiones
de calidad, disminuye la eficiencia y promueve el ausentismo. Asimismo, como sostiene Ochoa
(2017), los médicos con burnout tienen mas probabilidades de cometer errores médicos debido
a su fatiga mental y emocional, lo que pone en riesgo la seguridad del paciente. También puede
llevar a una disminucion en la satisfaccion del paciente debido a la falta de empatia y la actitud

despersonalizada.

Segun lo expuesto por, Zhou et al. (2023) & Ramos (2024), los principales factores serian las
condiciones laborales, a consecuencia de la sobrecarga de trabajo, la falta de control sobre las deci-
siones y el entorno en el cual desarrollan sus actividades profesionales, las exigencias emocionales
del servicio y la presion constante son factores clave que contribuyen al desarrollo del burnout. Por
otro lado, el perfeccionismo, la falta de habilidades para manejar el estrés y la incapacidad para

desconectarse del trabajo son factores que aumentan la vulnerabilidad de adquirir esta enferme-
dad.

En sintesis, el sindrome de burnout en médicos hospitalarios constituye un problema cri-
tico que afecta tanto la salud del profesional como la seguridad del paciente. Sus consecuencias
incluyen agotamiento emocional, depresion, trastornos del suefio y disminucién de la capacidad
clinica, lo que incrementa errores médicos y reduce la calidad del trato. Factores como la sobre-
carga laboral, la falta de control, el estrés continuo y caracteristicas personales vulnerables poten-
cian su aparicién. Ademas, el burnout se asocia con mayor ausentismo, afectando la continuidad
asistencial, su prevencion exige intervenciones organizacionales, promocién de la salud mental,
ambientes laborales saludables y estrategias de afrontamiento efectivas para garantizar atencion

segura y de calidad.

En palabras de, Luna (2025), el burnout en médicos hospitalarios tiene un impacto severo en
la calidad de atencién y la seguridad del paciente, generando mas errores de conducta, decisiones
clinicas inseguras, disminucién de empatia y trato calido, menor rendimiento profesional, mayor

ausentismo y desorganizacion del servicio, incremento de riesgos y eventos adversos.

Por otra parte, cuando el médico esta agotado, el paciente estd en riesgo, la salud mental,
emocional y social del profesional compromete directamente su capacidad de brindar una aten-
cion segura, oportuna y humanizada. La fatiga cronica, los trastornos del suefio, la ansiedad y la
depresion asociadas al burnout disminuyen la precisién diagndstica, incrementan la probabilidad
de errores médicos y generan decisiones clinicas inseguras, creando un entorno de riesgo constan-

te para los pacientes.



De manera adicional, el burnout incrementa el ausentismo laboral, lo que fragmenta la con-
tinuidad asistencial, sobrecarga a otros profesionales y amplifica la probabilidad de eventos adver-
sos. Segun los estudios realizados por Sogi et al. (2024), los datos demuestran de manera consis-
tente que, a mayor agotamiento, mayor es el deterioro de la percepcion del riesgo, la empatia y la

calidad del trato interpersonal, elementos esenciales para una atencién segura y digna.

En este contexto, el burnout no puede considerarse un problema individual, sino un fenéme-
no organizacional que impacta estructuralmente al sistema hospitalario. Abordarlo no solo prote-
ge la salud del médico, sino que, es una condicion indispensable para garantizar la seguridad del

paciente y la excelencia en la atencion sanitaria.

El sindrome de burnout en médicos hospitalarios no puede comprenderse unicamente como
un fenémeno individual, sino como la consecuencia directa de riesgos psicosociales creados y no
controlados por la institucion sanitaria. Tanto la normativa ecuatoriana como los estandares inter-
nacionales, especialmente los emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estable-
cen obligaciones claras para proteger la salud mental de los profesionales de la salud y garantizar

entornos de trabajo seguros y saludables.

Para comenzar, la OMS, en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), reco-
noce el burnout como un fenémeno ocupacional derivado del estrés laboral cronico no gestiona-
do, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion del rendimiento
profesional. Ademas, sostiene que todos los trabajadores tienen derecho a condiciones laborales
que no afecten su salud mental, recomendando acciones institucionales para prevenir riesgos psi-
cosociales, regular cargas laborales, promover descansos adecuados y ofrecer apoyo psicolégico

dentro del lugar de trabajo.

Asimismo, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 32 nos dice que, la
salud (incluida la salud mental) es un derecho fundamental de cumplimiento obligatorio, y el
Estado debe garantizar el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a servicios de promocidn,

prevencion y atencion integral.

En este contexto, esto aplicado al médico hospitalario, implica su derecho a una atencién
integral en salud mental, con diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon adecuados, derecho a un
trabajo seguro, digno y saludable, libre de riesgos evitables que afecten su integridad fisica o psi-
coldgica y por altimo derecho a la no discriminacién por motivo de estado de salud, prohibiendo

represalias, estigmatizacion o sanciones derivadas de la busqueda de atencion psicologica.

De igual forma, la Ley Organica de Salud Mental (2024), refuerza que la salud mental es parte
inseparable del derecho a la salud, e impone a las instituciones sanitarias la obligacion de, ofrecer

programas de prevencion de problemas de salud mental relacionados con el trabajo, garantizar la



atencion temprana, especializada y sin discriminacion del profesional afectado y adaptar tempo-
ralmente las condiciones laborales del trabajador si su salud mental lo requiere, bajo el principio

de ajustes razonables.

Asimismo, la Guia para la Implementacion del Programa de Prevencion de Riesgos Psico-
sociales, del Ministerio de Trabajo (2018), establece que las instituciones tienen la obligacién de
identificar, evaluar y controlar los riesgos psicosociales, entre ellos: sobrecarga laboral, jornadas
prolongadas o guardias excesivas, tareas emocionalmente demandantes, acoso laboral o presion
jerarquica inapropiada y falta de autonomia, apoyo o recursos. Cuando estos factores no se gestio-
nan adecuadamente, se considera que el empleador ha vulnerado el derecho del trabajador a un
entorno laboral sano, lo cual puede generar responsabilidad administrativa, civil o incluso cons-

titucional.

Del mismo modo, existe Jurisprudencia vinculante aplicable que, aunque la Corte Constitu-
cional del Ecuador no ha emitido un precedente especifico sobre “burnout en médicos’, si existen
fallos vinculantes directamente aplicables como la Sentencia 986-19-JP/21, donde se reconoce que
el acoso laboral y los riesgos psicosociales vulneran la dignidad humana y afectan la salud mental

del trabajador, obligando al empleador a prevenir, investigar y corregir estas condiciones.

Por otro lado, tenemos Jurisprudencia sobre riesgos laborales, donde la Sala Especializada de
lo Laboral de la Corte Nacional de Justicia dentro del juicio No. 09359-2019-02778, Recurso de
Casacion (2020), ha establecido que existe responsabilidad cuando el empleador permite sobre-
carga laboral, hostigamiento o condiciones psicosociales que deriven en patologia mental o fisica

del trabajador, abriendo paso a indemnizaciones y reconocimiento de vulneracion de derechos.

Dentro de su estudio, Jaramillo (2018), manifiesta que, en cuanto a la doctrina sobre riesgos
psicosociales, en el derecho del trabajo ecuatoriano se destaca que la Corte ha reconocido la exis-
tencia de un nexo causal entre condiciones laborales, riesgo psicosocial y patologia fisica o mental,
fijando un estandar para exigir responsabilidad al empleador cuando no implementa medidas

preventivas.

En sintesis, el aparato normativo e institucional vigente como la OMS, Constitucion, Ley de
Salud Mental, normativa laboral, guias de riesgos psicosociales y jurisprudencia vinculante, crea
un marco robusto de proteccion para el médico hospitalario. Esto obliga a las instituciones a pre-
venir el burnout, atenderlo oportunamente, evitar represalias y garantizar condiciones laborales
sanas. En conclusion, la falta de estas medidas puede constituir vulneracion de derechos funda-

mentales y comprometer directamente la seguridad del paciente.



En virtud de lo expuesto, el presente articulo tiene como objetivo analizar el sindrome de
burnout en médicos hospitalarios y su impacto en la calidad de atencién y seguridad del paciente,
identificando los principales factores institucionales, laborales y psicosociales asociados a su de-
sarrollo, asi como su relacion con errores asistenciales, deterioro del desempefio clinico y afecta-

cion de la atencion humanizada dentro del contexto hospitalario.

Metodologia

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, con diseio documen-
tal, hermenéutico y juridico-analitico, orientado al estudio del sindrome de burnout en médicos
hospitalarios y su impacto sobre la calidad de atencién y la seguridad del paciente. Este enfoque
metodologico permitié analizar el fendmeno desde una perspectiva integral, considerando si-
multaneamente dimensiones clinicas, organizacionales, psicosociales y juridicas. De acuerdo con
Duarte-Arias y Valencia-Basto (2024), el burnout constituye un problema multifactorial que afecta
la salud mental del personal sanitario y repercute directamente en el desempenio profesional, razén

por la cual su analisis requiere una aproximacion interdisciplinaria y critica.

La investigacion se adscribi6 al paradigma interpretativo-critico, debido a que se buscé com-
prender el burnout no Unicamente como una alteracion psicolégica individual, sino como una
consecuencia estructural derivada de condiciones laborales deficientes, sobrecarga asistencial,
agotamiento emocional, escasez de recursos y ausencia de programas institucionales eficaces de
prevencion de riesgos psicosociales. Este paradigma permitid interpretar como las dindmicas hos-
pitalarias influyen tanto en la salud del médico como en la seguridad del paciente, coincidiendo
con lo expuesto por Ochoa (2017), quien sostiene que el agotamiento profesional incrementa la

probabilidad de errores médicos, eventos adversos y deterioro de la calidad asistencial.

El disefio metodoldgico fue de tipo documental-transversal y analitico, sustentado en la re-
visién sistematica, seleccion y analisis de literatura cientifica, normativa juridica, jurisprudencia
e instrumentos técnicos relacionados con el burnout, la salud ocupacional y la seguridad del pa-
ciente. Para ello, se realizé una busqueda y revision de articulos cientificos indexados, tesis acadé-
micas, informes institucionales, documentos de organismos internacionales y normativa nacional

vigente.

Entre las principales fuentes consultadas se incluyeron estudios sobre burnout, ansiedad, de-
presion, fatiga laboral, percepcién del riesgo y errores médicos en profesionales de la salud, como
los desarrollados por Duarte-Arias y Valencia-Basto (2024); Navinés et al. (2021), asi como Luna
(2025), quienes evidencian la relacion entre agotamiento emocional, cansancio y disminucién de

la capacidad de toma de decisiones seguras en entornos hospitalarios.



Asimismo, se analizaron documentos juridicos y normativos relevantes como la Constitu-
cion de la Republica del Ecuador (2008); la Ley Orgénica de Salud (2006); la Ley Organica de Salud
Mental (2024); el Cédigo de Trabajo del Ecuador (2005); el Codigo de Etica Médica (1992) y la
Guia para la Implementacion del Programa de Prevencion del Riesgo Psicosocial emitida por el
Ministerio de Trabajo (2018). Del mismo modo, se incorpor6 el analisis jurisprudencial, aunque
la Corte Constitucional del Ecuador no ha emitido un precedente especifico sobre “burnout en
médicos”, si existen fallos vinculantes directamente aplicables como la Sentencia 986-19-JP/21,
donde se reconoce que el acoso laboral y los riesgos psicosociales vulneran la dignidad humana
y afectan la salud mental del trabajador, obligando al empleador a prevenir, investigar y corregir

estas condiciones.

Por otro lado, tenemos Jurisprudencia sobre riesgos laborales, donde la Sala Especializada de
lo Laboral de la Corte Nacional de Justicia dentro del juicio No. 09359-2019-02778, Recurso de
Casacidon (2020), ha establecido que existe responsabilidad cuando el empleador permite sobre-
carga laboral, hostigamiento o condiciones psicosociales que deriven en patologia mental o fisica

del trabajador, abriendo paso a indemnizaciones y reconocimiento de vulneracién de derechos.

La técnica principal de recoleccién de informacion fue la revision documental sistemati-
ca, la cual permitié identificar, clasificar y comparar informacién proveniente de diversas fuentes
cientificas y juridicas. Para garantizar la pertinencia y confiabilidad de los datos analizados, se
seleccionaron documentos que abordaran directamente la relacion entre burnout, salud ocupacio-
nal, desempeno clinico y seguridad del paciente. La estrategia de seleccion respondi6 a criterios
de relevancia tematica, actualidad cientifica y relaciéon con el contexto hospitalario y normativo

ecuatoriano.

Dentro de los métodos empleados se utilizo el método hermenéutico-juridico, orientado
a interpretar normas, principios constitucionales y jurisprudencia vinculada a la protecciéon del
talento humano en salud. Este método permiti6 analizar el deber de prevencion del empleador
frente a riesgos psicosociales, asi como la obligacién institucional de proteger la integridad fisica y
psicologica de los trabajadores sanitarios. Asimismo, se aplico el método documental, mediante el
cual se realiz6 una revision organizada y comparativa de fuentes cientificas y normativas relacio-

nadas con burnout, seguridad del paciente y responsabilidad institucional.

De igual manera, se empled el método de analisis de contenido, el cual permitié categorizar
y sistematizar la informacién recopilada mediante matrices tematicas. A través de este procedi-
miento se identificaron factores recurrentes asociados al burnout, entre ellos: sobrecarga laboral,
agotamiento emocional, turnos prolongados, presion asistencial, déficit de personal, ansiedad, fa-

tiga y ausencia de apoyo organizacional. Ademads, se analizaron las principales consecuencias clini-



cas derivadas del desgaste profesional, tales como errores diagndsticos, disminucién de la calidad

asistencial, fallas de comunicacion, eventos adversos y afectacion de la relacion médico-paciente.

Por otra parte, se utilizé el método descriptivo-analitico para organizar y explicar critica-
mente los hallazgos encontrados en las fuentes revisadas. Este método facilitd la integracion de
la evidencia cientifica con los criterios normativos y jurisprudenciales, permitiendo comprender
el burnout como un fenémeno multidimensional que afecta simultaneamente al profesional de la
salud, a las instituciones hospitalarias y al derecho del paciente a recibir atencién segura, ética y
de calidad.

Respecto a la muestra documental, esta estuvo conformada por articulos cientificos, tesis de
posgrado, documentos institucionales, instrumentos normativos y jurisprudencia nacional e in-
ternacional relacionados con el objeto de estudio. La estrategia de muestreo fue de tipo intencional
y selectiva, debido a que se escogieron exclusivamente fuentes vinculadas con burnout médico,
riesgos psicosociales y seguridad del paciente, priorizando aquellas con contenido relevante para

el analisis clinico y juridico del problema investigado.

Finalmente, el procesamiento y analisis de los datos se realiz6 mediante categorizacion tema-
tica y analisis interpretativo de contenido, permitiendo relacionar los hallazgos cientificos con las
obligaciones juridicas e institucionales existentes en materia de salud ocupacional. Esta metodo-
logia permiti6 desarrollar una comprension profunda y articulada del sindrome de burnout como
un riesgo psicosocial de impacto clinico, organizacional y juridico dentro de los entornos hospi-
talarios, evidenciando la necesidad de fortalecer politicas institucionales de prevencion, bienestar

laboral y seguridad del paciente.

Resultados

Los resultados de la presente investigacion evidencian que el sindrome de burnout en mé-
dicos hospitalarios constituye un problema multidimensional con repercusiones directas sobre la
calidad de atencion médica y la seguridad del paciente. Se identificé que los principales factores
institucionales y laborales asociados al desarrollo del burnout segin West et al. (2018), son la so-
brecarga de trabajo, jornadas extensas, presion asistencial constante, escasez de recursos humanos,
falta de apoyo organizacional y la limitada capacidad de control sobre las decisiones clinicas y

administrativas.

Asimismo, se determinaron factores psicosociales relevantes, como el estrés emocional conti-
nuo, el perfeccionismo, la incapacidad de desconexién laboral y la exposicion permanente al sufri-
miento humano, los cuales incrementan significativamente la vulnerabilidad del personal médico

y el agotamiento profesional.



De igual forma, el andlisis documental de Panagioti et al. (2018), permiti6 establecer una
relacion directa entre niveles elevados de burnout y el incremento de errores de conducta clinica,
eventos adversos, disminucion de la precision diagndstica y deterioro de la calidad del cuidado
brindado al paciente. Los hallazgos muestran que el agotamiento emocional y la fatiga mental
afecta negativamente la capacidad de toma de decisiones seguras, favoreciendo conductas clini-
cas inseguras y aumentando el riesgo asistencial. Ademas, segtin estudios de Maslach & Jackson
(1981), se evidencio que la despersonalizacion reduce la empatia profesional, deteriora la relacion

médico-paciente y disminuye la calidad del trato humanizado.

En cuanto a la baja realizacion personal, se observé que esta dimension del burnout repercute
en la disminucion del rendimiento profesional, desmotivacion laboral y pérdida de satisfaccion
en el ejercicio médico, generando ausentismo, fragmentacién de la continuidad asistencial y de-
sorganizacién del servicio hospitalario. Los resultados de Alvarez Alonso y Braga Alvarez (2026),
también demuestran que el burnout no puede ser comprendido inicamente como un problema
individual, sino como un fendmeno organizacional derivado de deficiencias estructurales y ausen-

cia de politicas efectivas de prevencion de riesgos psicosociales.

Finalmente, la investigacion de Shanafelt & Noseworthy (2017), concluye que, el sindrome
de burnout compromete simultdneamente la salud integral del médico y el derecho del paciente a
recibir una atencién segura, ética y de calidad, evidenciando la necesidad urgente de implemen-
tar estrategias institucionales de prevencion, monitoreo psicosocial, apoyo emocional y fortaleci-

miento de ambientes laborales saludables dentro del sistema hospitalario.

Discusion

La presente investigacion permiti6 evidenciar que el sindrome de burnout en médicos hos-
pitalarios constituye un problema de salud ocupacional de caracter multidimensional, con im-
portantes repercusiones sobre la calidad de atenciéon médica y la seguridad del paciente. Los re-
sultados obtenidos demuestran que factores como la sobrecarga laboral, las jornadas extensas, la
presion asistencial constante, la escasez de recursos humanos y la falta de apoyo organizacional

desempefian un papel determinante en el desarrollo del desgaste profesional.

Estos hallazgos guardan concordancia con lo sefialado por West et al. (2018), quienes sostie-
nen que el burnout médico se encuentra estrechamente relacionado con ambientes laborales de
alta exigencia y sistemas hospitalarios caracterizados por presién continua y limitacién de recur-

SOS.



Asimismo, la investigacion coincide con los planteamientos de Maslach & Jackson (1981),
quienes describen el burnout como un sindrome compuesto por agotamiento emocional, des-
personalizacién y disminucién de la realizacion personal. En el presente estudio se observo que
estas dimensiones afectan no solo la salud mental y emocional del profesional, sino también la
calidad del cuidado brindado al paciente, disminuyendo la capacidad de respuesta clinica, la em-
patia profesional y la seguridad asistencial. De igual manera, los resultados son consistentes con
lo reportado por Panagioti et al. (2018), quienes identificaron una asociacion significativa entre
altos niveles de burnout y el incremento de errores médicos, eventos adversos y deterioro del de-

sempeno clinico.

En relacién con la despersonalizacion, los hallazgos obtenidos evidencian que este mecanis-
mo de defensa emocional deteriora progresivamente la relaciéon médico-paciente, disminuye la
sensibilidad profesional y afecta la humanizacion de la atencidn sanitaria. Este resultado coincide
con lo descrito por Ochoa (2017), quien sostiene que el agotamiento emocional crénico favore-
ce respuestas de distanciamiento afectivo que terminan impactando negativamente en la calidad
percibida de la atenciéon médica. Asimismo, la disminucién de la realizacion personal identificada
en esta investigacion guarda relacion con estudios previos que asocian el burnout con pérdida de
motivacion profesional, insatisfaccion laboral, ausentismo y disminucion del compromiso institu-

cional (Salvagioni et al., 2017).

No obstante, algunos resultados difieren parcialmente de determinadas investigaciones que
atribuyen el desarrollo del burnout principalmente a factores individuales, rasgos de personalidad
o estrategias deficientes de afrontamiento. En el presente estudio se evidencié que las condiciones
organizacionales e institucionales poseen una influencia predominante en la aparicién y progre-
sién del sindrome, especialmente en contextos hospitalarios de alta demanda asistencial. Estas
diferencias podrian explicarse por las variaciones existentes entre sistemas de salud, modelos or-
ganizacionales, disponibilidad de recursos, carga laboral y condiciones socioculturales propias de

cada entorno hospitalario.

En este sentido, Alvarez Alonso & Braga Alvarez (2026), sefialan que el sistema hospitalario
constituye un entorno técnico, social y emocional altamente complejo, donde la exposicion per-
manente al sufrimiento humano y a condiciones laborales exigentes incrementa considerablemen-

te la vulnerabilidad del personal sanitario al agotamiento profesional.

Entre las principales limitaciones del estudio debe sefialarse que la investigacion se desarroll6
mediante revision documental y analisis tedrico, por lo que los resultados dependen directamente
de la calidad metodolégica y disponibilidad de las fuentes cientificas revisadas. Ademads, la hete-
rogeneidad de los estudios analizados dificulté la realizacion de comparaciones completamente

uniformes entre diferentes poblaciones médicas y contextos hospitalarios.



Otra limitacion importante corresponde a la ausencia de estudios longitudinales que permi-
tan evaluar la evolucion progresiva del burnout y sus efectos a largo plazo sobre la practica clinica
y la seguridad del paciente. Sin embargo, estas limitaciones no disminuyen la relevancia de los
hallazgos obtenidos; por el contrario, evidencian la necesidad de profundizar futuras investigacio-
nes relacionadas con el impacto organizacional, clinico y juridico del sindrome de burnout en el

personal sanitario.

Los resultados de esta investigacion poseen importantes implicaciones tanto para el ambito
cientifico como para la gestion hospitalaria y la salud publica. Para los investigadores en salud
ocupacional, seguridad del paciente y derecho médico, los hallazgos aportan evidencia sobre la

necesidad de comprender el burnout como un problema institucional y no tnicamente individual.

Para disciplinas como la administraciéon hospitalaria y la bioética, los resultados permiten
comprender como las condiciones laborales inadecuadas pueden comprometer simultaneamente
la salud del profesional y el derecho del paciente a recibir atencién segura, ética y de calidad. Desde
una perspectiva social, la investigacion evidencia que proteger la salud mental del personal médico
constituye un elemento fundamental para garantizar sistemas sanitarios mas seguros, humaniza-

dos y eficientes.

Finalmente, los hallazgos obtenidos amplian los resultados de estudios previos al integrar si-
multaneamente el andlisis clinico, organizacional, ético y juridico del sindrome de burnout dentro
del contexto hospitalario. La investigacion fortalece la evidencia existente respecto a la relacion
directa entre agotamiento profesional, errores asistenciales y vulneracion de la seguridad del pa-
ciente, destacando la necesidad urgente de implementar politicas institucionales de prevencion de
riesgos psicosociales, monitoreo emocional, apoyo organizacional y fortalecimiento de ambientes

laborales saludables dentro de las instituciones sanitarias.

Conclusion

El sindrome de burnout en médicos hospitalarios constituye un problema de salud ocupa-
cional con impacto directo sobre la seguridad del paciente y la calidad de la atencion sanitaria,
evidenciandose que el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucion de la rea-
lizacién profesional afectan la capacidad de toma de decisiones clinicas, incrementan el riesgo de

errores asistenciales y comprometen el cumplimiento adecuado del deber objetivo de cuidado.

Los factores institucionales, particularmente la sobrecarga laboral, las jornadas prolongadas,
la presion asistencial continua, la insuficiencia de recursos humanos y la ausencia de apoyo orga-

nizacional, representan elementos determinantes en el desarrollo del burnout, demostrando que



este sindrome no debe ser analizado inicamente como un problema individual, sino como una

consecuencia multifactorial relacionada con las condiciones estructurales del sistema hospitalario.

La presencia de burnout en profesionales médicos genera repercusiones médico-legales rele-
vantes, debido a que el deterioro fisico, emocional y cognitivo asociado al sindrome puede influir
negativamente en la conducta clinica, favoreciendo eventos adversos, fallas en la comunicacién
médico-paciente, incumplimiento de protocolos y vulneracion de estandares de seguridad asisten-

cial, con potencial generacion de responsabilidad profesional e institucional.

La investigacion evidencia que la proteccion de la salud mental del personal médico cons-
tituye un componente esencial de la seguridad del paciente, por lo que las instituciones de salud
tienen la obligacion ética, administrativa y organizacional de implementar estrategias permanen-
tes de prevencion, deteccion temprana y manejo del burnout, orientadas a garantizar ambientes

laborales saludables y atencién médica segura y humanizada.

Finalmente, los hallazgos obtenidos permiten concluir que el abordaje integral del sindrome
de burnout requiere la articulacion de politicas de salud ocupacional, gestion hospitalaria, bioética
y seguridad clinica, promoviendo modelos institucionales centrados tanto en el bienestar del pro-
fesional sanitario como en la proteccion efectiva de los derechos del paciente a recibir una atenciéon

de calidad, segura y basada en principios cientificos y humanisticos.
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