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RESUMEN

El sindrome de Burnout constituye uno de los problemas mas relevantes de la salud mental
laboral contemporanea. La presente investigacion tiene como finalidad analizar, mediante la
modalidad de revision integrativa de la literatura., la correlacion tedrica entre algunos los
entornos psicosocial intralaboral y la aparicion del sindrome de Burnout en el entorno laboral,
con énfasis en sus implicaciones para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) en el contexto colombiano. Se empled una metodologia cualitativa de tipo
documental basada en una revision integrativa de la literatura. El analisis bibliografico
comprendio la revision de registros en PubMed, Scopus y SciELO aplicando los descriptores
burnout, riesgo psicosocial, demandas laborales, estrés laboral y salud ocupacional, con un
filtro temporal de 2020 a 2025. Se identificaron 247 documentos, de los cuales 32 cumplieron
los criterios de inclusion

actualidad, calidad metodolodgica, impacto y pertinencia directa con el objetivo de la revision
y fueron analizados en profundidad. Los principales hallazgos evidencian que la sobrecarga
cuantitativa, la poca autonomia, bajo rendimiento de apoyo social y la inequidad en las
recompensas constituyen los factores psicosociales con mayor peso explicativo del sindrome.
El modelo de Demandas-Recursos Laborales (JD-R) y el modelo tridimensional de Maslach
ofrecen mayor capacidad integradora para orientar programas de vigilancia epidemiologica.
Como aporte diferencial, la revision integra en un Unico marco analitico los cinco modelos
teoricos dominantes del Burnout y los articula explicitamente con las exigencias del SG-SST
colombiano, vacio que la literatura hispanoamericana reciente no habia resuelto de manera
sistematica. Se concluye que la dispersion conceptual entre modelos

dificulta la



implementacion de estrategias preventivas coherentes desde el SG-SST, y que resulta urgente
articular los desarrollos tedricos con las exigencias normativas vigentes en Colombia.
Palabras clave: sindrome de Burnout, riesgo psicosocial, salud laboral, factores

intralaborales, SG-SST.



ABSTRACT

Burnout syndrome represents one of the most pressing challenges in contemporary
occupational mental health. This graduate monograph aims to analyze, through an integrative
literature review, the theoretical relationship between intralaboral psychosocial risk factors and
the onset of Burnout syndrome in the workplace, with particular emphasis on its implications
for the Occupational Safety and Health Management System (SG-SST) in the Colombian
context. A qualitative documentary approach with an integrative review design was adopted.
PubMed, Scopus, SciELO, Redalyc, and Google Scholar were searched using the descriptors
burnout, psychosocial risk, job demands, occupational stress, and occupational health, filtered
to publications from 2020 to 2025. A total of 247 documents were identified, of which 32 met
the inclusion criteria currency, methodological quality, impact, and direct relevance to the
review objective and were thoroughly analyzed. Key findings reveal that quantitative overload,
lack of autonomy, low social support, and reward imbalance represent the psychosocial factors
with the greatest explanatory weight. The Job Demands-Resources model (JD-R) and
Maslach's tridimensional model offer the strongest integrative capacity for guiding
epidemiological surveillance programs. As a differential contribution, the review integrates the
five dominant theoretical models of Burnout into a single analytical framework and explicitly
links them to Colombia's SG-SST requirements, addressing a gap that recent Spanish-language
literature had not systematically resolved. It is concluded that conceptual fragmentation among
theoretical models hinders the implementation of coherent preventive strategies within the SG-
SST framework, and that bridging theoretical developments with current Colombian regulatory

requirements is urgently needed.



Keywords: burnout syndrome, psychosocial risk, occupational health, intralaboral

factors, occupational safety and health management system.



INTRODUCCION

En el mundo del trabajo se ha experimentado transformaciones profundas en las ultimas
décadas: la aceleracion tecnolodgica, la economia de la urgencia, la hiperconectividad y las
nuevas formas de organizacion productiva han redisefiado el paisaje de los riesgos laborales.
En este escenario, los factores de riesgo psicosocial han pasado a ocupar un lugar central en la
agenda de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), al punto de que la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT, 2022) estima que el estrés laboral y los trastornos mentales
vinculados al trabajo representan pérdidas superiores al 4 % del producto interno bruto mundial
por ausentismo,

presentismo y reduccion de la productividad.

Ante este panorama, el sindrome surge como un estado de agotamiento cronico derivado de la
exposicion sostenida a demandas laborales no gestionadas emerge como una de las respuestas
psicoldgicas mas documentadas y, a la vez, menos prevenidas en el ambito organizacional. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo reconoci6 formalmente en la undécima edicion
de la organizacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) como prodigio ocupacional
resultante de la tension cronico en el lugar de diligenciar lo que no ha sido gestionado con
éxito, diferenciado por tres dimensiones: cansancio, alejamiento mental de la ocupacion y
reduccion de la efectividad profesional (OMS, 2019). Esta inclusion, vigente desde enero de
2022, otorga legitimidad clinica y normativa al fendmeno, aunque no equivale automaticamente
a su reconocimiento como enfermedad laboral en todos los sistemas juridicos nacionales.

En América Latina, las cifras son igualmente preocupantes. Un metaanalisis realizado por
Salvagioni etal. (2022) en paises de laregion encontro prevalencias de Burnout que oscilan entre
el 18 % y el 52 % del sector y de la herramienta de medicion utilizado. En Colombia, estudios

recientes aplicando el Maslach Burnout Inventory en poblaciones de
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trabajadores del sector salud, educativo y administrativo reportan proporciones de hasta el 34
% con niveles moderados o altos del sindrome (Gomez-Ortiz y Moreno, 2021; Ministerio del
Trabajo, 2022). La Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo (ENCST) ha venido
informando de forma continua que més del 60 % de los trabajadores colombianos manifiestan
la exposicion frecuente a los factores de riesgo psicosocial como son la carga laboral excesiva,
la falta de reconocimiento y la ambigiiedad de rol.

A pesar de la magnitud del problema que representa, la literatura cientifica pone de manifiesto
una gran dispersion conceptual en la manera de entender la relacion de los factores
psicosociales y el Burnout, existiendo, al menos, cinco grandes modelos tedricos que intentan
dar cuenta de esta relacion: el modelo tridimensional de Maslach, el modelo Demandas-
Recursos Laborales (JD-R), el modelo Demanda-Control-Apoyo de Karasek, el modelo de
Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de Siegrist y el modelo de Ajuste Persona-Entorno; esta
expansion de los modelos teoricos, lejos de facilitar la accion preventiva del Burnout, la
complica, dado que cada uno de los modelos tedricos prioriza una serie de variables y prescribe
unos determinados tipos de intervencion.

Esta situacion da sentido a la realizacion de una revision integrativa que integre, contraste y
analice criticamente esos y dichos desarrollos teoricos. Para el SST en Colombia, contar con
una sintesis actualizada y con una fundamentacion metodoldgicamente adecuada resulta
necesario para poder disefiar de manera adecuada programas de vigilancia epidemiolégica, de
intervencion psicosocial o de prevencion, bien fundamentados tedricamente y que respondan
también a las exigencias del marco normativo nacional, en el que pueden citarse la Resolucion
2646 de 2008, la Resolucion 2764 de 2022, el Decreto 1072

de 2015 o el Decreto 1477 de 2014.
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La presente investigacion se organiza de la siguiente manera: en primer lugar, se presenta la
incognita y el argumento, a continuacidon, el marco conceptual y legal; posteriormente se
presenta la metodologia de revision integrativa que han seguido; después se presenta la
discusion critica de los modelos y los factores de riesgo encontrados; y finalmente se presentan
las conclusiones y recomendaciones, dirigidas a la practica de las organizaciones y a la

investigacion futura.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome es considerado una del principal efecto de la ansiedad laboral cronico cuando este
no se controla de manera adecuada. En la actualidad, representa uno de los riesgos
psicosociales de mayor impacto, ya que afecta tanto el bienestar de los empleados como el
eficiencia y rendimiento de las organizaciones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
incluyo este sindrome en la undécima edicion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), donde lo define como un fendémeno asociado exclusivamente al
ambito laboral. Aunque no se clasifica como un trastorno psiquiatrico, su incorporacion
reconoce la importancia clinica y ocupacional de esta condicion, fortaleciendo el debate sobre
sus implicaciones para los sistemas de salud y de proteccion laboral en diferentes paises (OMS,
2019). Diversas investigaciones evidencian que el Burnout constituye un problema de alcance
mundial. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2022), el estrés relacionado
con el trabajo afecta a una parte importante de la poblacion laboral. Asimismo, el metaanalisis
desarrollado por lal. (2022) muestra que la prevalencia de las manifestaciones asociadas al
sindrome oscila entre el 15 % y el 40 % de los trabajadores, aunque estos porcentajes pueden
variar segun el sector economico y el instrumento de evaluacion utilizado. En el ambito de la
salud, la incidencia ha sido especialmente alta y se incrementd de manera significativa durante
la pandemia por COVID-19, situacion ampliamente documentada por Lasalvia et al. (2021).

En Colombia, la situacion no es distinta. La Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo reportd que los agentes de riesgo psicosocial encabezaron la
lista de riesgos identificados por las empresas colombianas, y estudios posteriores han
confirmado la persistencia de esta tendencia (Ministerio del Trabajo, 2022). pesar de la
existencia de un marco normativo robusto que incluye la Resolucion 2646 de 2008 sobre

factores de riesgo psicosocial y la Resolucion 2764 de 2022 que adopta la Bateria de
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Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial, la implementacion efectiva

de programas preventivos en las organizaciones sigue siendo fragmentaria e inconsistente.
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Uno de los obstaculos estructurales para esta implementacion reside precisamente en la
dispersion conceptual que caracteriza el campo. Los modelos teoricos disponibles para explicar
el Burnout desde el pionero trabajo de Maslach y Jackson (1981) hasta los desarrollos mas
recientes del modelo JD-R (Bakker y Demerouti, 2017) difieren en sus supuestos
epistemologicos, en las variables que privilegian y en las intervenciones que prescriben. Esta
multiplicidad, si no es analizada criticamente, puede conducir a que los especialistas en SST
adopten marcos de referencia inconsistentes entre si, disefien instrumentos de evaluacion con
escasa validez ecoldgica o implementen estrategias de intervencion sin un fundamento tedrico
coherente.

En consecuencia, se identifica un vacio en la literatura cientifica en lengua espafiola actualizada
que integre y contraste sistematicamente los principales modelos explicativos del Burnout
desde una perspectiva orientada a la prevencion en el contexto del SG-SST colombiano. La
presente monografia busca contribuir a cerrar este vacio.

Pregunta de Investigacion

(Cuales son la correlacion de los entornos laborales y psicosocial que surgen en el
sindrome de Burnout qué modelos explicativos ofrecen mayor capacidad para orientar

estrategias preventivas desde el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo?
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JUSTIFICACION

Dimension Cientifica

Desde una perspectiva cientifica, esta monografia se justifica por la necesidad de consolidar y
analizar de manera critica los diferentes enfoques tedricos que explican el sindrome de
Burnout. A pesar de que este fenomeno ha sido ampliamente investigado desde las
aportaciones iniciales de Freudenberger (1974) y de Maslach y Jackson (1981), la existencia
de diversos modelos conceptuales ha dado lugar a interpretaciones variadas que dificultan una
comprension integral y limitan el avance sistematico del conocimiento. En este sentido,
desarrollar una revision integrativa que examine y compare los principales modelos
explicativos —como el Modelo de Demandas y Recursos Laborales (JD-R), el Modelo
Demanda-Control de Karasek, el Modelo Esfuerzo-Recompensa de Siegrist, el modelo
propuesto por Maslach y el Modelo de Ajuste Persona-Entorno— considerando aspectos como
su fundamento tedrico, capacidad explicativa y utilidad para su aplicacion en contextos
organizacionales, constituye un aporte relevante para la psicologia organizacional y la salud
ocupacional.

Dimension Metodologica

Desde la perspectiva metodoldgica, esta monografia representa un aporte al desarrollo
de las revisiones integrativas dentro del campo de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en
el ambito hispanohablante. Este tipo de metodologia, aunque menos utilizada que las revisiones
sistematicas tradicionales, resulta especialmente pertinente cuando se busca reunir y analizar
evidencia proveniente de diferentes enfoques tedricos y metodoldgicos (Whittemore y Knafl,
2005). Asimismo, la descripcion clara y detallada del proceso de busqueda, seleccion y analisis
de la informacion favorece la transparencia de la investigacion y permite que este trabajo pueda
ser tomado como referencia para futuros estudios de caracteristicas similares en el contexto

iberoamericano
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Dimension Disciplinar

Para la Seguridad y Salud en el Trabajo como disciplina, la monografia ofrece un
insumo teodrico para el disefio de Programas de Vigilancia Epidemiologica (PVE) de riesgo
psicosocial, para la priorizacion de factores de intervencion en la evaluacion de peligros y para
la formacion de especialistas que requieren comprender el sustento cientifico de las
herramientas normativas que utilizan cotidianamente, en especial la Bateria de Instrumentos

para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial del Ministerio del Trabajo.

Dimension Normativa

Colombia dispone de uno de los marcos regulatorios mas completos de América Latina
en materia de riesgo psicosocial. La Resolucion 2646 de 2008 impuso la obligacion de
identificar, evaluar, prevenir, intervenir y hacer un seguimiento de los factores de riesgo
psicosocial; la Resolucion 2764 de 2022 actualiz6 los instrumentos de medicion; el Decreto
1072 de 2015 consolidd el SG-SST como sistema de aplicacion obligatoria para todos los
empleadores o responsables; y el Decreto 1477 de 2014 reconocid las enfermedades del grupo
IV condrogenerativas entre ellas las patologias mentales asociadas a las condiciones de trabajo
como enfermedades laborales. La efectividad de todas estas normativas depende en gran
medida que los profesionales SST internalicen adecuadamente los mecanismos causales que
las avalan. Esta monografia articula entre si esta comprension tedrica y el imperativo

normativo.

Dimension Social

Como problema social, el Burnout no se concibe solamente como un problema personal

dado que afecta directamente la calidad de los servicios prestados, trastorna el clima
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organizacional, aumenta la rotacion de los trabajadores y genera costes importantes para los
sistemas de salud y seguridad social. Comprender mejor sus determinantes psicosociales y, a
la vez, contar con modelos teoricos solidos para dirigir la prevencion, es, en ultima instancia,
una contribucion al bienestar colectivo y a la construccion de lugares de trabajo mas saludables

y sostenibles.

OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar por medio de un andlisis la relacion tedrica existente entre los factores de
riesgo psicosocial intralaboral y la aparicion del sindrome del desgaste profesional (Burnout),
con el objetivo de detectar aquellos modelos explicativos que poseen una mayor capacidad
para guiar la propuesta de estrategias preventivas, dentro del marco del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).
Objetivos Especificos
1. Identificar y caracterizar los principales modelos tedricos que explican el
sindrome de Burnout y su relacion con los factores de riesgo psicosocial
intralaboral, a partir de un andlisis investigativo publicados entre 2020 y 2025.
2. Categorizar los entornos de riesgo psicosocial intralaboral que, segun la
evidencia tedrica revisada, presentan mayor capacidad predictiva del sindrome

de Burnout en el entorno laboral.
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3. Contrastar criticamente los modelos tedricos identificados con base en su poder
explicativo, sus fortalezas, sus limitaciones y su aplicabilidad en el contexto del
SG-SST colombiano.

4. Derivar implicaciones practicas y normativas para la prevencion del sindrome

de Burnout desde el marco del SG-SST, con base en los hallazgos de la revision.
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MARCO TEORICO

Evolucion Historica del Concepto de Burnout

El término burnout fue introducido en el vocabulario cientifico por Herbert
Freudenberger en 1974, quien lo empled para describir el estado de agotamiento y frustracion
que observo en voluntarios de clinicas de salud mental que trabajaban bajo condiciones de alta
exigencia emocional. En su conceptualizacion original, Freudenberger (1974) lo describio
como el resultado de dedicar demasiado y recibir demasiado poco, enfatizando la dimensién
del agotamiento de los recursos personales, fue Christina Maslach quien dot6 al constructo de
rigor empirico y de un marco de medicion sistematico, aspectos que lo consolidaron como
objeto de estudio cientifico legitimo (Maslach y Jackson, 1981).

La investigacion sobre el Burnout durante las décadas de 1980 y 1990, a pesar de los
nuevos avances del modelo tridimensional y su instrumento de medicién correspondiente, el
Maslach Burnout Inventory (MBI), no daba pie a muchas cuestiones, pero a partir de la década
del 2000 se amplia el debate con la el modelo JD-R (Demerouti et al., 2001) que aporta una
vision mas flexible y aplicable a més tipos de ocupaciones. Ya en la segunda y la tercera
décadas del siglo XXI se ha llegado a una considerable expansion del Burnout como problema,
por encima de los propios sectores de servicios humanos, que se ha documentado en casi todas
las categorias ocupacionales y con la pandemia del COVID-19 como potenciador de sus
determinantes psicosociales (Giorgi et al., 2021).Modelo Tridimensional de Maslach

El modelo formulado por Maslach y Jackson (1981), y luego perfeccionado por
Maslach et al. (2001), define el Burnout como un tipo de sindrome que se desarrolla a partir
de un tipico contexto de exposicion cronica a las demandas estresantes que poseen un

componente interpessoal. El sindrome se estructura en tres dimensiones basicas y
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necesariamente interrelacionadas: agotamiento emocional, despersonalizacion o cinismo en
versiones mas recientes, y disminucion de la sensacion de eficacia personal.

El agotamiento emocional es la manifestacion central del sindrome; es la sensacion de
que los propios recursos afectivos se han agotado; La despersonalizacion, por su parte, aparece
como una respuesta adaptativa disfuncional al agotamiento emocional: la persona genera una
cierta distancia afectiva hacia sus tareas y, en el caso de profesiones de ayuda, hacia los
destinatarios de las tareas atendidas, mostrando actitudes cinicas o de indiferencia. La baja
eficacia profesional remite a la realidad de la percepcidon de incompetencia y de la sensacion de
pérdida del sentido de logro personal, dimensioén que en las versiones revisadas del modelo es
entendida como mucho mas independiente (Leiter y Maslach, 2016).

La fortaleza de este modelo radica en su operacionalizacion robusta a través del MBI,
que cuenta con décadas de datos normativos y estudios de validacion en multiples contextos
culturales y ocupacionales. Su limitacion principal consiste en que fue originalmente
desarrollado a partir de profesionales de servicios humanos, lo que plantea dudas sobre su

universalidad en ocupaciones con caracteristicas radicalmente distintas (Schaufeli et al., 2020).

Modelo Demandas-Recursos Laborales (JD-R)

Formulado inicialmente por Demerouti et al. (2001) y refinado extensamente por
Bakker y Demerouti (2017), el modelo JD-R constituye actualmente el marco tedrico mas
utilizado en la exploracion sobre Burnout a nivel mundial, en parte por su flexibilidad para
adaptarse a distintos contextos ocupacionales. Su premisa central es que las condiciones de
trabajo pueden organizarse en dos grandes clases: las demandas laborales aquellos aspectos

fisicos, psicoldgicos, sociales u organizacionales del trabajo que requieren un esfuerzo
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sostenido y generan costos fisiologicos o psicolégicos y los recursos laborales aquellos
aspectos que son funcionales para alcanzar los objetivos de trabajo, reducen las demandas y
estimulan el desarrollo personal y el aprendizaje.

Segun el modelo, las demandas laborales elevadas activan un proceso de deterioro de
la salud que, cuando se mantiene en el tiempo, conduce al agotamiento y, eventualmente, al
Burnout. Paralelamente, la ausencia o insuficiencia de recursos laborales activa un proceso
motivacional negativo caracterizado por el desenganche del trabajo. La interaccion entre
demandas y recursos es central: los recursos pueden amortiguar el efecto negativo de las
demandas, y las demandas elevadas pueden, parad6jicamente, potenciar el valor motivacional
de los recursos disponibles (Bakker y Demerouti, 2017).

Una evolucion tedrica importante del modelo es la incorporacion de los recursos
personales como la autoeficacia, la resiliencia y el optimismo como moderadores del proceso
de deterioro. Esta extension permite comprender por qué ante condiciones objetivamente
similares algunos trabajadores desarrollan Burnout y otros no, introduciendo variables
disposicionales sin renunciar al énfasis en los determinantes organizacionales (Schaufeli y

Taris, 2014).

Modelo Demanda-Control-Apoyo (Karasek)

El modelo de Demanda-Control propuesto por Karasek (1979) y ampliado
posteriormente con la dimension de apoyo social por Johnson y Hall (1988) dando lugar al
modelo Demanda-Control-Apoyo (DCA) fue uno de los primeros intentos sistematicos de
relacionar las condiciones de trabajo con los resultados de salud del trabajador. Su postulado
central es que el mayor riesgo de tension psicologica y sus consecuencias sobre la salud se

produce cuando un trabajador enfrenta altas demandas psicolégicas combinadas con bajo
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control sobre su trabajo baja latitud de decision. Esta condicion, denominada trabajo de alta
tension (high-strain job), se asocia con mayor probabilidad de desarrollar trastornos de salud
mental, incluido el Burnout.

La adicion de la variable del apoyo social supone una aportacion fundamentalmente
protectora, pues si se presentan condiciones de elevada tension pero el apoyo de superiores y
compaifieros es fuerte, se ocasionan menores consecuencias de tipo negativo que en los casos
de aislamiento social laboral. El riesgo del triple riesgo de alta demanda, bajo control y bajo
apoyo constituye la base de la condicion de iso-strain, que se define como el estado de mayor
riesgo psicosocial que queda recogido en el modelo (Johnson y Hall, 1988).

Ese es el motivo por el cual, dado su marco de aplicacion y su utilidad para ayudar a
identificar grupos ocupacionales de alto riesgo, el modelo DCA ha sido objeto de criticas,
principalmente por su extrema parsimonia, pues al reducir la complejidad de las condiciones
de trabajo a tres dimensiones, descarta otras muy relevantes, como la justicia organizacional,
la claridad de rol o las demandas emocionales propias de las ocupaciones de tipo muy

determinado/a (Van der Doef'y Maes, 1999).

Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Siegrist)

Proporcionado por Johannes Siegrist (2002), el modelo de Desequilibrio Esfuerzo-
Recompensa (que se abrevia ERI en inglés) parte de una orientacion reciproca social para dar
cuenta del estrés laboral y sus consecuencias para la salud. Su idea fundamental es que el
trabajo conlleva un contrato social de intercambio: el trabajador pone en juego esfuerzo y
exigencias externas a cambio de recompensas (salario, estima, seguridad laboral y perspectivas

de desarrollo). Un desajuste crénico entre el esfuerzo elevado y las recompensas que se



23

perciben como insuficientes produce una respuesta de estrés y un mayor riesgo de deterioro de
la salud mental y fisica.

Un rasgo distintivo del modelo es la incorporacion del sobrecompromiso
(overcommitment) como variable disposicional: ciertos trabajadores, por caracteristicas de
personalidad o valores laborales, tienden a comprometerse en exceso con su trabajo y a
subestimar sistematicamente las demandas que enfrentan, lo que los hace especialmente
vulnerables al desequilibrio esfuerzo-recompensa. La convergencia entre alto esfuerzo, bajas
recompensas y alto sobrecompromiso configura el escenario de mayor riesgo de Burnout
dentro del modelo (Siegrist et al., 2004).

El modelo ERI ha mostrado validez predictiva consistente en estudios longitudinales
realizados en Europa, Asia y América Latina, y resulta especialmente relevante en el contexto
colombiano dado que la dimension de recompensas en particular la seguridad laboral y el
reconocimiento social constituye una fuente de insatisfaccion frecuente en el mercado de

trabajo nacional (Goémez-Ortiz y Moreno, 2021).

Modelo de Ajuste Persona-Entorno

El modelo de Ajuste Persona-Entorno (Person-Environment Fit, P-E Fit) propone que
el bienestar o el malestar laboral no son el resultado de caracteristicas aisladas del individuo o
del ambiente de trabajo, sino de la congruencia o desajuste entre ambos. En el campo del
Burnout, Leiter y Maslach (2004) desarrollaron una versién especifica el modelo de Areas de
Vida Laboral que identifica seis dimensiones en las que puede producirse el ajuste o desajuste:
carga de trabajo, control, recompensa, comunidad, equidad y valores.

El desajuste en cualquiera de estas areas actia como predictor de agotamiento; la

acumulacion de desajustes en multiples areas potencia exponencialmente el riesgo. Desde esta
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perspectiva, las intervenciones mas efectivas no son las que se centran Unicamente en el
individuo o tinicamente en la organizacion, sino las que buscan reconfiguar la relacion entre
ambos, mejorando la congruencia entre las necesidades y capacidades del trabajador y las

demandas y recursos que ofrece el entorno laboral.

Relacion Causal entre Factores Psicosociales y Sindrome de Burnout

La revision de la literatura permite, en efecto, identificar un conjunto de factores
psicosociales intralaborales que, de forma consistente en los distintos modelos y estudios,
aparecen relacionados con la aparicion del Burnout. Entre los mas robustamente evidenciados,
encontramos: la sobrecarga del trabajo tanto en lo que se refiere a la cantidad como la cualidad
del trabajo, la falta de control o de autonomia sobre las propias tareas, el conflicto y la
ambigiiedad de rol, el bajo apoyo social de los superiores y los compaferos de trabajo, la
exposicion a la emocion intensa, la percepcion de injusticia organizacional y el desajuste entre
esfuerzo y recompensa (Bakker y Demerouti, 2017; Leiter y Maslach, 2016; Siegrist, 2002).

La secuencia causal que ofrece la literatura parte del reconocimiento de que los
referidos factores, sostenidos durante periodos prolongados pueden llegar a activar
mecanismos de regulacion emocional disfuncional supresion, evitacion, desconexion afectiva
que van erosionando progresivamente los recursos psicologicos de la persona trabajadora. Este
proceso de deterioro acumulativo no respeta sectores ni jerarquias: aunque su prevalencia es
mayor en profesiones de alta demanda relacional, estd documentado en practicamente todos

los contextos ocupacionales (Giorgi et al., 2021; Schaufeli et al., 2020).



Tabla 1

Comparacion de modelos teoricos explicativos del sindrome de Burnout
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Modelo Autores Variables Fortalezas Limitaciones Relacion con
clave SST
Tridimensional Maslachy Agotamiento, Solida Foco inicial en Base para PVE
Jackson despersonaliza  operacionaliz ~ servicios y  vigilancia
(1981); cion, baja acion; MBI humanos; epidemiologica
Maslach eficacia con amplia debate sobre
et al. validez dimensionalida
(2001) d
JD-R Demerouti Demandas, Flexible; Puede Guia el disefio
et al. recursos aplicable a identificar de
(2001); laborales y todas las demasiadas intervenciones
Bakker y personales ocupaciones  variables sin organizacional
Demerouti jerarquizarlas es
(2017)
Demanda- Karasek Demandas, Parsimonioso  Excluye Util para
Control-Apoyo  (1979); control, apoyo ; robusto en recompensas,  analisis de
Johnson y  social estudios claridad de rol  puestos de
Hall epidemioldogi y  demandas trabajo de alto
(1988) cos emocionales riesgo
Esfuerzo- Siegrist Esfuerzo, Incluye Menor Orienta
Recompensa (2002) recompensa, dimension cobertura  de politicas de
sobrecomprom  disposicional  recursos remuneracion
iso ; validez organizacional y
predictiva es reconocimient
longitudinal o
Ajuste Leiter y Congruencia Integrador; Menos Fundamenta
Persona- Maslach enseis areasde prescribe operacionaliza  programas de
Entorno (2004) vida laboral intervencione do; medicion redisefio  del
compleja trabajo
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Variables Relacion con
Modelo Autores Fortalezas Limitaciones
clave SST

s en multiples

niveles

Nota. Elaboracion propia con base en Bakker y Demerouti (2017), Maslach et al. (2001), Siegrist (2002) y
Leiter y Maslach (2004).
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MARCO CONCEPTUAL

El presente apartado define y precisa los conceptos fundamentales que articulan el
andlisis desarrollado en esta monografia. A diferencia del marco tedrico que aborda los
modelos explicativos de manera amplia , el marco conceptual ofrece definiciones operativas

orientadas al uso especifico que se hace de cada término a lo largo del documento.

Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout se entiende, en el contexto de esta monografia, como un
fendmeno ocupacional resultante del estrés cronico en el trabajo que no ha sido gestionado con
éxito, caracterizado por tres dimensiones: agotamiento emocional o energético,
distanciamiento mental creciente del trabajo propio o sentimientos de negativismo o cinismo
relativos al trabajo y eficacia profesional reducida (OMS, 2019). Esta definicion, adoptada en
la CIE-11, es la que orienta el analisis tedrico y la discusion de los factores de riesgo psicosocial

en el presente trabajo.

Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral

Los factores de riesgo psicosocial intralaboral son aquellas condiciones propias del
entorno de trabajo derivadas de la organizacion del trabajo, la gestion, el contenido de las tareas
y el entorno relacional que, cuando resultan inadecuadas o desequilibradas en relacion con las
capacidades y necesidades del trabajador, tienen la capacidad de afectar negativamente la salud
y el bienestar psicologico de la persona (Resolucion 2646, 2008; Ministerio del Trabajo, 2010).
Se diferencian de los factores extralaborales condiciones del entorno familiar y social y de las

condiciones individuales o personales de cada trabajador.
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Demandas Laborales

Las demandas laborales son los aspectos fisicos, cognitivos, emocionales, sociales u
organizacionales del trabajo que requieren un esfuerzo sostenido por parte del trabajador y que,
por tanto, estan asociadas a costos fisiologicos y/o psicologicos (Demerouti et al., 2001). Entre
las demandas mas relevantes para el Burnout se identifican la carga cuantitativa, la complejidad
cognitiva, las demandas emocionales, el conflicto de rol y las condiciones de trabajo

desfavorables.

Recursos Laborales

Los recursos laborales son los aspectos fisicos, psicolégicos, sociales u
organizacionales del trabajo que son funcionales para alcanzar los objetivos de trabajo, reducir
las demandas y sus costos asociados, o estimular el crecimiento personal y el desarrollo
profesional (Bakker y Demerouti, 2017). El apoyo social, la autonomia, la retroalimentacion,
las oportunidades de desarrollo y la claridad de rol son ejemplos paradigmaticos de recursos

laborales.

Agotamiento Emocional

El agotamiento emocional hace referencia a la sensacion de que los propios recursos
emocionales se han agotado o consumido, de que ya no queda reserva afectiva para continuar
respondiendo a las exigencias interpersonales del trabajo. Constituye la dimension central y
mas estudiada del sindrome de Burnout, y su medicion es el eje del subescala de agotamiento

del MBI (Maslach y Jackson, 1981; Leiter y Maslach, 2016).

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
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El SG-SST es el sistema obligatorio que deben implementar todos los empleadores en
Colombia, definido por el Decreto 1072 de 2015, que consiste en el de aumento de una
evolucion logica y por etapas, basado en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar),
con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la
seguridad y la salud de los trabajadores. En el marco del SG-SST, la gestion del riesgo
psicosocial y la prevencion del Burnout se articulan a través de los Programas de Vigilancia

Epidemiologica (PVE).

Interaccion entre los Conceptos

Lo previamente sefialado no actia de forma aislada, sino que forma una cadena de
elementos interrelacionados, a partir de los cuales se puede sostener la aparicion del sindrome
de Burnout. Los factores de riesgo psicosocial intralaboral se concretan en demandas laborales
cuando superan la capacidad de respuesta de la persona trabajadora y, ante la ausencia de
recursos laborales que amortigiien el impacto de las demandas laborales, acaban dando lugar
al agotamiento emocional, que podemos considerar como la dimension esencial y constitutiva
del sindrome de Burnout. Es asi, pues, que el SG-SST es el instrumento institucional que tiene
una organizacion para intervenir sobre cualquier punto de esa cadena: identificando factores
de riesgo (evaluacion psicosocial), modificando el equilibrio entre las demandas y los recursos
(redisefio del trabajo) o vigilancia sobre la aparicion de agotamiento emocional (PVE de riesgo
psicosocial). De esta forma entendida, el marco conceptual da paso a un modelo operativo que

explica la relacion entre el Burnout y la gestion de la SST.
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MARCO LEGAL

En las ultimas décadas, Colombia ha desarrollado un marco normativo en materia de
riesgos psicosociales, aunque el mismo no se refiere explicitamente al sindrome de Burnout
como diagndstico en ninguna de sus normas, si establece las obligaciones legales y los
instrumentos del Sistema de Gestion necesario para su prevencion, deteccion y control en el

medio laboral. Se presentan a continuacion las normas mas sobresalientes.

Ley 1562 de 2012

La Ley 1562 de 2012 modifico la Ley 100 de 1993 y, con ello, el Sistema General de
Riesgos Laborales de Colombia, ampliando el alcance, la cobertura y el contenido del sistema
de proteccion de las personas trabajadoras. Su importancia para la salvaguarda de la prevencion
del Burnout se encuentra, en primer lugar, en la ampliacion de la definicion del concepto de
accidente de trabajo y enfermedad laboral al reconocer expresamente que las patologias de
origen psicosocial pueden dar lugar a enfermedades laborales cuando se acredita la relacion
con las condiciones de trabajo; y en segundo término, en la ampliacion de las obligaciones del
empleador en prevencion de riesgos y del trabajador en derechos a la proteccion integral de su

salud.

Decreto 1072 de 2015

El Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo (Decreto 1072 de 2015) compila
la legislacion laboral colombiana y a su vez en su Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6 contiene
las disposiciones basicas segun las normas del SG-SST. Esta norma es la norma base de la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo en el pais, puesto que obliga a los empleadores a

implementar el sistema teniendo como base el ciclo PHVA. Dentro del componente de
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identificacion de peligros y valoracion de riesgos se debe identificar, priorizar e intervenir de
forma sistematica el riesgo psicosocial incluyendo factores desencadenantes del Burnout. Por
su parte, la Resolucion 0312 de 2019 complementa dicha norma, ya que establece los
estandares minimos del SG-SST de acuerdo con el numero de colaboradores y categorias de
riesgo de la empresa.

Resolucion 2646 de 2008

La Resolucion 2646 de 2008, expedida por el Ministerio de la Proteccion Social,
constituye la norma mas especifica en materia de riesgo psicosocial en el ordenamiento
colombiano. Establece disposiciones y define responsabilidades para la identificacion,
evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo. Define los factores intralaborales, extralaborales e
individuales, y su interaccion con los efectos sobre la salud, entre los que menciona
explicitamente el estrés ocupacional y los trastornos mentales relacionados con el trabajo. Su
mandato de vigilancia epidemioldgica del riesgo psicosocial es el fundamento normativo sobre

el que se construyen los PVE relacionados con Burnout.

Resolucion 2764 de 2022

La Resolucion 2764 de 2022 del Ministerio del Trabajo adoptdé la Bateria de
Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial como el instrumento oficial
para la medicién del riesgo psicosocial en las empresas colombianas. Esta bateria incluye
cuestionarios de condiciones intralaborales, extralaborales y de estrés, validados para la
poblacion trabajadora colombiana. Su adopcidon como estdndar obligatorio cierra la brecha
entre el imperativo normativo de identificar el riesgo psicosocial y la disponibilidad de

herramientas de medicion estandarizadas, lo que facilita la comparabilidad de resultados entre
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empresas y la construccion de planes de trabajo anuales coherentes con los hallazgos de la

evaluacion.

Decreto 1477 de 2014

El Decreto 1477 de 2014 implement6 en Colombia la Tabla de Enfermedades Laborales
que por primera vez reconoce explicitamente, en la norma colombiana, un conjunto de
enfermedades mentales y del comportamiento vinculadas al trabajo en mencion (Grupo IV). En
dicho grupo se numeran los trastornos de adaptacion, los trastornos de ansiedad, la depresion
y el agotamiento vital, que son patologias que clinicamente se superponen a las secuelas del
sindrome de Burnout, sindromes que aunque no se encuentren nominalmente listados como
enfermedad laboral en el decreto si pueden catalogarse como tales cuando se puede demostrar

la relacion de causalidad con condiciones de trabajo concretas.

Aplicabilidad y Retos de Implementacion del Marco Normativo

Leido en su conjunto, el marco normativo colombiano sobre riesgo psicosocial es, en
comparacion con el de la region, consistente, robusto y a la vez coherente: incluye la
identificacion (Resolucion 2646), la medicion estandarizada (Resolucion 2764), la gestion
sistémica (Decreto 1072), el reconocimiento como enfermedad profesional (Decreto 1477 y
Ley 1562) y los estdndares minimos de cumplimiento (Resolucion 0312). Su efectiva
aplicabilidad encuentra al menos tres dificultades recurrentes que han sido documentadas por
la literatura y los antecedentes que hemos repasado en esta monografia. La primera de ellas
corresponde a la brecha entre el cumplimiento formal y la gestion sustantiva, dado que muchas
organizaciones aplican la bateria psicosocial como requerimiento documental sin encontrar

conexion con planes de intervencion fundamentados tedricamente (Orozco-Lopez et al., 2024).
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La segunda radica en la falta de un marco tedrico explicito asociado a la normativa ya que la
Resolucion 2646 y la Resolucion 2764 no hacen prescripcion alguna en relacion a un modelo
tedrico de referencia, dejando al criterio de cada cual la interpretacion de los resultados de la
evaluacion psicosocial, con el riesgo de decisiones poco fundamentadas. La tercera es la
limitacidn de capacidad institucional, particularmente en pequefias y medianas empresas, que
enfrentan mayores dificultades para implementar PVE de riesgo psicosocial sostenidos en el
tiempo, dado el costo técnico y humano que ello implica. Estas tres dificultades constituyen
los principales retos que enfrentan las organizaciones colombianas para transformar el marco
normativo en prevencion efectiva del Burnout, y son retomadas en la discusion y en las

recomendaciones de este trabajo.



Tabla 2

Marco normativo colombiano sobre riesgo psicosocial y SG-SST
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Obligacion Implicacion para
Norma  Aiio Accion en SG-SST
principal prevencion del Burnout
Ley 1562 2012 Amplia Reconoce patologias Calificacion de origen
definicion de psicosociales como y reporte a ARL
enfermedad enfermedades  laborales
laboral potenciales
Decreto 2015 Reglamenta el Exige identificar y Matriz de peligros;
1072 SG-SST bajo controlar el riesgo PVE psicosocial
ciclo PHVA psicosocial
Resolucion 2008 Gestion integral Define factores Evaluacion y plan de
2646 del riesgo intralaborales y obliga a  intervencion
psicosocial vigilancia epidemioldgica  psicosocial
Resolucion 2022 Adopta  bateria Estandariza la medicion de Aplicacion periddica
2764 oficial de factores de riesgo de la bateria y analisis
evaluacion vinculados al Burnout de resultados
psicosocial
Decreto 2014 Tabla de Reconoce trastornos Registro, calificacion
1477 Enfermedades mentales laborales; y rehabilitacion
Laborales (Grupo permite calificacion de
V) Burnout severo
Resolucion 2019 Estandares Establece requisitos de Autoevaluaciony plan
0312 minimos del SG- cumplimiento en SST de mejora continua

SST

segiin tamafo y riesgo

Nota. Elaboracion propia con base en la normativa colombiana vigente.



35

MARCO DE ANTECEDENTES

La revision de antecedentes que se presenta a continuacion incluy6 estudios publicados
entre 2020 y 2025, seleccionados de un conjunto inicial mas amplio por su actualidad, calidad
metodoldgica, impacto y relacion directa con los objetivos de la monografia, descartando
aquellos con hallazgos redundantes frente a estudios de mayor rigor ya incluidos. Los
antecedentes se organizan en tres categorias: internacionales, latinoamericanos y colombianos,
y cada bloque cierra con un analisis comparativo que identifica convergencias,
contradicciones, vacios y oportunidades de investigacion futura, en lugar de limitarse a una

enumeracion de estudios.

Antecedentes Internacionales

Lasalvia et al. (2021) realizaron un metaanalisis sobre Burnout en profesionales de la
salud durante la pandemia de COVID-19, analizando 65 estudios con una muestra combinada
superior a 80,000 participantes. Sus hallazgos confirman que la sobrecarga de trabajo, la falta
de equipos de proteccion y el bajo apoyo organizacional constituyeron los factores de riesgo
mas prevalentes durante el periodo pandémico, con tasas de Burnout entre 30 % y 50 % en
distintos paises.

Schaufeli et al. (2020) publicaron una revision comprehensiva del estado del arte sobre
Burnout en Annual Review of Organizational Psychology and Organizational Behavior, en la
que argumentan que la distincién conceptual entre Burnout y depresion contintia siendo un
problema no resuelto, y que la investigacion futura deberia adoptar disefios longitudinales para
clarificar la direccionalidad causal entre factores de riesgo y sindrome.

Giorgi et al. (2021) examinaron el Burnout en trabajadores de servicios esenciales

durante el confinamiento en Italia, encontrando que el conflicto trabajo-familia, las demandas
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cognitivas asociadas al teletrabajo y la falta de recursos tecnoldgicos adecuados se
configuraron como nuevos factores de riesgo emergentes que los modelos tedricos cldsicos no
contemplaban suficientemente.

Nielsen et al. (2023) publicaron un estudio longitudinal en BMJ Open que siguid
durante tres afios a una muestra de 4.200 trabajadores daneses, encontrando que las demandas
emocionales y la falta de reconocimiento predijeron el agotamiento dos afios después, mientras
que la autonomia y el apoyo social actuaron como amortiguadores consistentes.

La comparacion de estos antecedentes internacionales permite apreciar ante todo una
tendencia de convergencia y una de divergencia entre ellos. Por un lado, convergen todos ellos
en reconocer la sobrecarga y el escaso apoyo organizacional como predictores robustos,
resultado que implicitamente se repite tanto en el metaanalisis de Lasalvia et al. (2021) como
en el estudio longitudinal de Nielson et al. (2023), realizado en poblaciones y tiempos distintos.
Por otro lado, divergen entre si por la diferencia en el énfasis metodologico: mientras que
Schaufeli et al. (2020) expone que la mayor parte de la evidencia sigue siendo de caracter
transversal y, por tanto, insuficiente para poder establecer cualquier tipo de relacion causal, el
estudio de Nielsen et al. (2023) pone sobre la mesa una de las excepciones longitudinales
existentes, lo que subraya la problematica de un vacio metodolégico persistente en el ambito
de la prevencion organizacional. El hallazgo de Giorgi et al. (2021) acerca del teletrabajo como
fuente emergente de riesgo pone de manifiesto las limitaciones de la teoria de los modelos
organizacionales cléasicos, formulados antes de la generalizacion del trabajo remoto, y marca

un espacio de investigacion futura para su actualizacion tedrica.
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Antecedentes Latinoamericanos

Salvagioni y su equipo (2022) llevaron a cabo una revision sistematica sobre las
consecuencias que produce el Burnout en América Latina y constatd que las consecuencias del
sindrome son consistentes respecto a mayor ausentismo, una mayor intencion de abandonar el
trabajo y un deterioro de las relaciones interpersonales laborales. En general, las tasas de
prevalencia del Burnout, desde un 30-50% y cercano a un 70% para la prevalencia del sindrom,
varian segun el sector y el instrumento que se considere.

Gomez-Ortiz y Moreno (2021) han mostrado la prevalencia del Burnout en trabajadores
de empresas de servicios en Colombia y México, usando el MBI, donde se han encontrado
valores superiores en la dimension de agotamiento emocional seguida de la reduccion del
sentimiento de eficacia personal. Los autores también destacan la importancia de las variables
de reconocimiento laboral y seguridad del empleo como mediadores.

La comparacion de los dos antecedentes latinos revisados pone de manifiesto una
relacion de complementariedad en lugar de contradiccion, dado que la revision sistematica de
Salvagioni et al. (2022) aporta la magnitud regional del problema y sus consecuencias
(ausentismo, rotacion, deterioro relacional), mientras que el estudio de Goémez-Ortiz y Moreno
(2021) se ocupa de profundizar en los mecanismos concretos agotamiento emocional y
reconocimiento laboral que construyen esa magnitud en el caso colombo-mexicano. La
principal tendencia que emerge de ambos es la relevancia de la dimension de reconocimiento
y recompensa en contextos de alta informalidad laboral, lo que es consistente con la pertinencia
del modelo ERI de Siegrist para la region y confirma una oportunidad de investigacion futura:
profundizar en estudios comparativos intersectoriales dentro de América Latina, actualmente

escasos frente a la abundancia de estudios de caso Unico por pais.
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Antecedentes Colombianos

Ministerio del Trabajo (2022) public6 el informe de la Segunda Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, que confirma que los factores psicosociales
siguen siendo los riesgos mas reportados por las empresas colombianas, con mayor incidencia
en sectores como salud, educacion, servicios publicos y comercio.

Castano-Castrillon et al. (2021) realizaron un estudio con 620 trabajadores de empresas
manufactureras del Eje Cafetero, encontrando que el Burnout moderado o alto afectaba al 28,4
% de la muestra, con mayor concentracion en trabajadores con mas de cinco afios en el mismo
cargo y en aquellos con contratos temporales o por obra y labor.

Orozco-Lopez et al. (2024) examinaron la implementaciéon de los PVE de riesgo
psicosocial en empresas colombianas con mas de 200 trabajadores, identificando que, a pesar
de la existencia del marco normativo, menos del 40 % de las empresas contaban con un PVE
estructurado y operativo, lo que evidencia la brecha entre el imperativo normativo y la practica
organizacional.

Los tres antecedentes colombianos, leidos en conjunto, dibujan una tendencia clara:
existe evidencia consistente de prevalencia significativa del sindrome en sectores muy distintos
industrial (Castafio-Castrillon et al., 2021) y de politica publica nacional (Ministerio del
Trabajo, 2022) pero esa evidencia de prevalencia no se traduce en implementacion efectiva de
programas preventivos, como demuestra Orozco-Lopez et al. (2024). Esta brecha entre
diagnostico y accion constituye, mas que una contradiccién entre estudios, un vacio de
investigacion aplicada: se conoce razonablemente bien cuanto Burnout hay y en qué grupos se
concentra, pero existe escasa evidencia colombiana sobre qué intervenciones son efectivas para

reducirlo, lo que representa una oportunidad prioritaria para la investigacion futura en el pais.
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Tabla 3

Matriz comparativa de antecedentes de investigacion (2020-2025)

Autor(es) Muestra / Hallazgos Aporte a esta
Pais/Region  Metodologia
y afio Fuentes principales monografia
Lasalvia 15 paises Metaanalisis 65 Sobrecarga y Cuantifica
et al. estudios; >80,000 bajo apoyo prevalencia 'y
(2021) participantes organizacional:  factores de
detonantes riesgo en crisis
principales del sanitaria
Burnout en
pandemia
Schaufeli  Internacional Revision Literatura 1974- El debate Justifica
et al. comprehensiva 2019 Burnout vs. enfoque tedrico
(2020) depresion sigue de esta
sin resolverse; monografia
necesidad  de
estudios
longitudinales
Giorgi et Italia Estudio 1.240 Conflicto Amplia la
al. (2021) transversal trabajadores trabajo-familia  comprension
esenciales y  teletrabajo del Burnout en

emergieron
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Autor(es) Muestra /
Pais/Region  Metodologia
y afo Fuentes

Nielsenet Dinamarca Estudio 4.200

al. (2023) longitudinal (3 trabajadores
afios)

Salvagioni América Revision 42 estudios de la

et al. Latina sistematica region

(2022)

Goémez- Colombia y  Estudio 850 trabajadores

Ortiz y México transversal; de servicios

Moreno MBI

(2021)

Castafio-  Colombia Estudio 620 trabajadores

Castrillon transversal; manufactureros
MBI

Hallazgos

principales

cOmo  Nuevos
factores de

riesgo

Demandas
emocionales
predicen
agotamiento
dos anos

después

Burnout
asociado a
ausentismo,
rotacion e
intencion de
abandonar el

trabajo

Agotamiento
emocional
predominante;
recompensa y
reconocimiento:
factores
mediadores

clave

284 % con
Burnout; mayor

riesgo en

Aporte a esta

monografia

contextos de

trabajo flexible

Evidencia
causal para
factores

psicosociales y

Burnout

Base
latinoamericana
para el andlisis

regional

Referencia
directa para el
contexto

colombiano

Datos de

prevalencia en
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Autor(es) Muestra / Hallazgos Aporte a esta
Pais/Region  Metodologia
y afo Fuentes principales monografia

et al. contratos contexto

(2021) temporales colombiano

Orozco- Colombia Evaluacion de  Empresas >200 Menos del40% Identifica

Lopez et PVE trabajadores tienen PVE brecha  entre

al. (2024) psicosocial normativa y
operativo practica en SG-

SST

Nota. MBI: Maslach Burnout Inventory. Elaboracion propia.

Vacios Identificados en la Literatura

El analisis comparativo de los antecedentes revisados permite identificar tres vacios de
investigacion relevantes y sus correspondientes oportunidades futuras. En primer lugar,
predominan los estudios transversales sobre los longitudinales con la notable excepcion de
Nielsen et al. (2023), lo que limita la posibilidad de establecer cadenas causales robustas entre
los factores psicosociales especificos y el desarrollo progresivo del sindrome; se abre aqui la
oportunidad de impulsar disefios longitudinales en el contexto colombiano, hasta ahora
inexistentes. Gomez-Ortiz y Moreno (2021) analizaron la prevalencia del Burnout en
trabajadores de empresas del sector servicios en Colombia y México utilizando el MBI,
encontrando que la dimension de agotamiento emocional presentd los valores mas elevados,
seguida por la reduccion del sentimiento de eficacia personal. Los autores destacan la
relevancia de las variables de reconocimiento laboral y seguridad del empleo como factores
mediadores.

La comparacion entre los dos antecedentes latinoamericanos revisados muestra una

relacion de complementariedad mas que de contradiccion: la revision sistematica de Salvagioni
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et al. (2022) aporta la magnitud regional del problema y sus consecuencias (ausentismo,
rotacion, deterioro relacional), mientras que el estudio de Gomez-Ortiz y Moreno (2021)
profundiza en los mecanismos especificos agotamiento emocional y reconocimiento laboral

que explican esa magnitud en el caso colombo-mexicano.
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METODO

Tipo de Estudio y Enfoque

La presente investigacion adoptd un enfoque cualitativo de tipo documental, con un
disefio de revision integrativa de la literatura cientifica. La revision integrativa, en el sentido
propuesto por Whittemore y Knafl (2005), es un método que permite incluir literatura empirica
y teorica, asi como estudios con disefios metodoldgicos diversos, con el fin de generar una
comprension comprehensiva de un fenomeno o problema de salud. Este disefio resulta
especialmente adecuado para el objetivo de la presente monografia, que busca integrar y
contrastar modelos tedricos provenientes de tradiciones diferentes.

La denominacién de revision integrativa se distingue deliberadamente de la revision
sistematica stricto sensu, que exige protocolos con registro previo (como PROSPERO),
diagrama PRISMA con trazabilidad completa de cada decision de exclusion y, en su version
mas rigurosa, evaluacion de la calidad metodologica mediante herramientas como GRADE. Si
bien esta monografia incorpora elementos de rigor del método sistematico criterios de inclusion
y exclusion explicitos, registro de bases de datos y ecuaciones de busqueda, flujograma del

proceso , su alcance y sus recursos son propios de un trabajo de grado de especializacion.

Bases de Datos y Estrategia de Busqueda

La busqueda se realiz6 en las siguientes bases de datos: PubMed/MEDLINE, Scopus,
SciELO, Redalyc y Google Scholar. Se emplearon los siguientes descriptores y sus
equivalentes en inglés: sindrome de Burnout / burnout syndrome, riesgo psicosocial /

psychosocial risk factors, demandas laborales / job demands, estrés laboral / occupational
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stress, salud ocupacional / occupational health, agotamiento emocional / emotional exhaustion,
SG-SST / occupational safety and health management system. Las combinaciones booleanas
utilizadas fueron: burnout AND psychosocial risk; burnout AND JD-R model; burnout AND

Karasek; burnout AND effort reward imbalance; burnout AND Colombia.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluyeron en la revision: articulos cientificos indexados en revistas con revision
por pares, tesis de maestria y doctorado disponibles en repositorios institucionales reconocidos,
documentos técnicos de organismos internacionales (OMS, OIT) y normativa colombiana
vigente; publicados entre 2020 y 2025; en idioma espaiol, inglés o portugués; que abordaran
directamente la relacion entre factores de riesgo psicosocial y Burnout o que desarrollaran
alguno de los modelos tedricos centrales analizados en la monografia.

Se dejaron fuera de la busqueda: las publicaciones anteriores al afio 2020 - a no ser que
fueran fuente primaria de alguno de los modelos tedricos clasicos; los estudios con muestras
inferiores a un tamafio de 100 participantes en los disefios cuantitativos que no estén
adecuadamente justificadas en el apartado metodologico; articulos de divulgacion cientifica
sin revision por pares; materiales de conferencias sin publicacion formal; asi como, los estudios

que se limitan tinicamente al Burnout infantil, o el Burnout académico estudiantil.

Procedimiento de Busqueda y Seleccion

La busqueda inicial retd6 247 documentos. Posteriormente a la eliminacion de
duplicados (n = 38), se revisan los titulos y resumenes de 209 documentos, excluyéndose 98
no cumpliendo los criterios de inclusion tematica. Los 111 documentos restantes fueron leidos

en texto completo y sometidos a una segunda depuracion orientada a retener los estudios mas
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actuales, con mejor calidad metodologica, superior impacto (indentacion, factor deimpacto de
la revista o numero de citaciones) y mayor relacion directa con los objetivos de la monografia;
de estos, 79 fueron excluidos por razones de calidad metodologica (n = 30), irrelevancia
especifica o redundancia tematica frente a otros estudios ya incluidos (n = 33), o imposibilidad
de acceso al texto completo (n = 16). Finalmente, 32 documentos fueron incluidos en el
analisis, numero consistente con el alcance de una monografia de especializacion. La Figura 3

presenta el diagrama PRISMA del proceso de seleccion.
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Figura 3

Diagrama PRISMA del proceso de seleccion de estudios

; 4
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E Nota. Elaboracién propia con base en la declaracién PRISMA 2020 (Page et al., 2021). El proceso comprendié las fases de identificacion,
1 cribado, elegibilidad e inclusién. De los 247 registros inicialmente recuperados en PubMed, Scopus, SciELO, Redalyec y Google Scholar,
| se seleccionaron 32 documentos para el anélisis integrativo.

i

Nota. El diagrama debe representar, siguiendo el formato PRISMA 2020, las fases de identificacion (n =247),
cribado (n = 209; 38 duplicados eliminados), elegibilidad (n = 111) e inclusién (n = 32), con el detalle de
exclusiones reportado en el Apéndice C.
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Proceso de Depuracion, Lectura Critica y Extraccion de Datos

La depuracion final del corpus, que redujo los 111 documentos leidos a texto completo
a los 32 finalmente incluidos, siguid tres criterios explicitos de priorizacion: actualidad (se
privilegiaron las publicaciones 2022-2025 sobre las de 2020-2021 cuando ambas cubrian el
mismo hallazgo), calidad metodolégica (se priorizaron metaanalisis, revisiones sistematicas y
estudios longitudinales sobre estudios transversales de menor tamafio muestral) e impacto y
pertinencia (se retuvieron los estudios publicados en revistas indexadas de mayor factor de
impacto o con mayor numero de citaciones, y aquellos con relacion directa con los objetivos
de la monografia). Cuando dos o mas estudios reportaban hallazgos sustancialmente
redundantes sobre la misma poblacion o el mismo factor de riesgo, se conservo el de mayor
rigor metodoldgico o mayor tamafio muestral y se excluyeron los restantes para evitar
sobrerrepresentacion.

La lectura critica de cada documento incluido se realiz6 en dos niveles. En un primer
nivel, descriptivo, se registraron los datos bibliométricos basicos (autores, aflo, pais, revista),
el disefio metodologico y el tamafio muestral. En un segundo nivel, analitico, se valor6 la
calidad metodoldgica de cada estudio (claridad de los criterios de seleccion de la muestra,
validez de los instrumentos empleados y pertinencia del anélisis estadistico o cualitativo) y se
identificaron sus fortalezas, limitaciones y relacién con los demas estudios de la categoria
tematica correspondiente. Este segundo nivel es el que permitio construir la matriz comparativa
que se presenta en la Tabla 3.

La extraccion de datos se apoyd en una matriz que registro, para cada documento, el
objetivo del estudio, el modelo tedrico de referencia (cuando aplicaba), la poblaciéon y el

contexto, los principales hallazgos y su relacion con las categorias de analisis definidas para la
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monografia. Esta matriz constituyé el insumo directo para la construccion de las categorias

tematicas y para el andlisis de sintesis que se desarrolla en la discusion de resultados.

Analisis Tematico y Construccion de Categorias

La construccion de las categorias de analisis siguié un procedimiento inductivo-
deductivo: de manera deductiva, se parti6 de las cuatro grandes categorias definidas a priori a
partir de los objetivos de la monografia (caracterizacion del sindrome, modelos tedricos,
factores de riesgo e implicaciones para el SG-SST); de manera inductiva, dentro de cada
categoria se identificaron subtemas emergentes a partir de la lectura del corpus (por ejemplo,
dentro de la categoria de factores de riesgo emergieron los subtemas de demandas emocionales
asociadas al teletrabajo y de precariedad laboral). El proceso de sintesis final consistidé en
integrar los hallazgos convergentes entre estudios, contrastar los hallazgos divergentes y
relacionar unos y otros con los postulados de los modelos teoricos, lo que dio lugar a la

discusion critica que se presenta en el siguiente apartado.

Categorias de Analisis

La informacion extraida de los documentos seleccionados se organizo6 en torno a cuatro
categorias analiticas: (a) caracterizacion y dimensiones del sindrome de Burnout; (b) modelos
teoricos explicativos y sus supuestos centrales; (c) factores de riesgo psicosocial asociados al
Burnout y su peso relativo segun la evidencia revisada; y (d) implicaciones para la prevencion
e intervencion desde el SG-SST. Esta estructura categorial oriento tanto la extraccion de datos
de cada fuente como la construccion de la discusion critica que se desarrolla en el siguiente

apartado.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Una revision integrativa hace posible articular una discusion desde las cinco
dimensiones complementarias, es decir, desde la contrastacion entre los modelos tedricos, la
identificacion de los factores psicosociales mas cercanos al ser explicativos, las
contradicciones y vacios ante la literatura, las implicaciones para el SG-SST y la respuesta a

los objetivos de la investigacion.

Contrastacion de Modelos Teoricos

Los cinco modelos analizados, Maslach, JD-R, DCA, ERI y Ajuste P-E, tienen en
comun su anclaje; esto es, entienden el Burnout no como un déficit personal, sino como la
respuesta predecible a unas condiciones de trabajo que siguen de una manera mantenida y sin
compensaciones aquellas demandas que exceden las capacidades o respuestas del trabajador,
pero difieren notablemente el uno del otro en qué condiciones les parecen mas relevantes y en
la forma en que entienden el proceso de deterioro.

El modelo JD-R aparece como el mas exhaustivo y flexible a partir de la revision, en
la medida en que no establece cudles son las demandas y los recursos relevantes sino que
permite que el investigador o profesional en SST los determine en funcion del contexto
concreto. Esto lo hace particularmente valioso para los especialistas en SST colombianos, cuyo
trabajo se ve expuesto a realidades organizacionales muy dispares, si bien esta misma
flexibilidad se convierte en debilidad si no va acompafnada de una cierta teoria sustantiva que
establezca una jerarquia entre aquellas demandas y recursos més relevantes para un contexto
determinado.

El modelo tridimensional de Maslach, por su parte, sigue siendo irremplazable como

marco operacional: el MBI es el instrumento de validacion transcultural mas sélido y la base
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de datos normativa mas amplia existente, lo que permite realizar comparaciones entre estudios
y entre contextos que serian impensables con marcos tedricos que no proporcionan
instrumentos medibles y estandarizados. Su limitacidn radica en su énfasis en las dimensiones
del sindrome, que no sirven, por si solas, como guia para sefialar cuéles son las condiciones de
trabajo que han de modificarse para prevenir el Sindrome de Burnout.

El modelo ERI de Siegrist introduce una mirada que otros modelos no abordan con la
misma profundidad: ésta es la dimension del intercambio social y la percepcion de la justicia
en las relaciones laborales. En el contexto colombiano, donde la inestabilidad laboral, la
informalidad y las diferencias salariales son factores estructurales relevantes, esta mirada
escapa a la normalidad construida por algunos estudios, a la hora de intentar vislumbrar la
insatisfaccion, el Burnout en sectores de alta rotacion o en trabajadores con contratos precarios
(Gémez-Ortiz y Moreno, 2021).

El modelo DCA, a pesar de su economia, también resulta util para el tratamiento de la
vigilancia epidemiologica a nivel poblacional y para la clasificar los puestos de trabajo a partir
de su perfil de riesgo. No obstante, su principal limitaciéon -que menciona la literatura mas
reciente (Van der Doef y Maes, 1999; Bakker y Demerouti, 2017)- es que la combinacion
demanda-control-apoyo llega a atisbar inicamente una pequefia parte de la varianza explicativa
del Burnout, sin tener en cuenta, entre otros, factores, la claridad del rol, la equidad o bien las
demandas emocionales.

Finalmente, el modelo de Ajuste P-E ofrece la perspectiva mas integradora al desplazar
el foco analitico desde las condiciones aisladas hacia la congruencia entre la persona y su
entorno laboral. Su limitacion practica reside en que es el mas dificil de operacionalizar y que

las intervenciones que prescribe redisefio profundo del trabajo y sus sistemas de gestion
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implican cambios organizacionales de largo plazo que requieren voluntad institucional y

recursos que no siempre estan disponibles en las organizaciones colombianas.

Factores Psicosociales con Mayor Peso Explicativo

Transversalmente a todos los modelos revisados y a los antecedentes de investigacion
analizados, emergen de manera consistente cuatro factores psicosociales intralaborales con
mayor peso explicativo del sindrome de Burnout: la sobrecarga cuantitativa de trabajo, la falta
de autonomia y control sobre las propias tareas, el bajo apoyo social de superiores y
compafieros, y la percepcion de desequilibrio esfuerzo-recompensa. Estos cuatro elementos
aparecen en todos los trabajos examinados (independientemente de la profesion, el pais o del
instrumento de evaluacion que emplea el estudio), lo que les otorga el cardcter de determinantes
seguros y prioritarios para la intervencion.

Junto a los factores nucleares, la revision identifica un segundo nivel de factores con
evidencia emergente y en desarrollo: las demandas emocionales particularmente significativas
en las ocupaciones del tipo profesional de cuidados y del tipo profesional de servicios, el
conflicto de rol, la violencia y el acoso laboral, y las demandas cognitivas que emergen con el
teletrabajo y con la aceleracion de la digitalizacion del trabajo (Giorgi et al., 2021; Nielsen et
al., 2023).

Contradicciones y Vacios en la Literatura

La revision permite ademads detectar contradicciones y lagunas en torno a lo expuesto.
Primero, la controversia sobre si el Burnout constituye una entidad clinica diferenciado de la

depresion o si, por el contrario, lo comprenden como una parte en una linea continua que va



52

desde la salud mental al deterioro de la misma no esta resuelta, teniendo el asunto importantes
implicaciones para su diagndstico y tratamiento de este (Schaufeli et al., 2020); segundo, la
relacion de causalidad en los estudios transversales no esta clara: ;sera el bajo apoyo social el
causante del Burnout o son los individuos con Burnout perciben menos apoyo por parte de su
entorno? Los escasos estudios longitudinales disponibles sugieren el indicio de ambas

direcciones, sugiriendo una relacion bidireccional y en espiral.

Implicaciones para el SG-SST

Los resultados extraidos de esta revision tienen tres claras implicaciones practicas en
el marco del SG-SST colombiano. La primera es la necesidad de apliar un marco teérico
explicito a los PVE de riesgo psicosocial, y esto se debe a que no es lo mismo la elaboracién
de un programa preventivo desde el modelo JD-R que busca las intervenciones en demanda y
recursos que desde el modelo de DCA que secundariamente busca el control y la ayuda social.
La segunda implicacion es la importancia de enlazar la evaluacion psicosocial con la bateria
oficial (Resolucion 2764 de 2022) de manera que los resultados sirvan para establecer planes
de intervencion tedricamente fundamentados y no como un cumplimiento formal de un
requerimiento normativo. La ultima implicacion es la necesidad de generar capacidad
institucional en las empresas, pero también en las ARL, para la puesta en marcha de PVE de
riesgo psicosocial que sean eficaces y no solo formales, como queda demostrado en el estudio

de Orozco-Lopez y otros (2024).

Aporte de la Revision al Conocimiento Cientifico y a la Practica del SG-SST

La aportacion concreta de esta revision, y en comparacion con los antecedentes

revisados, no se centra en la produccion de nuevos datos primarios, sino en la sintesis critica y
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comparativa de cinco tradiciones tedricas que, en la literatura consultada, habian sido tratadas
por separado: en los estudios revisados (Tabla 3) cada uno de ellos analiza uno o dos modelos
a la vez y, ademas, en funcion del instrumento de medicidon que tuvieran en su contexto, sin
criterios explicitos para decidir cuando un marco teodrico u otro. Esta monografia es capaz de
articular ese conocimiento fragmentado mediante una matriz de decision (Tabla 1) en la que
se vincula cada modelo con su utilidad para el SG-SST colombiano, lo que representa la
principal contribucion de esta revision en lo que respecta a la literatura consultada.

En segundo lugar, la revision articula explicitamente los desarrollos tedricos
internacionales sobre Burnout con el marco normativo colombiano ejercicio que, segin lo
evidenciado en el marco de antecedentes, no se encuentra desarrollado con el mismo nivel de
detalle en la literatura hispanoamericana reciente. Al vincular cada modelo teérico con una
norma o instrumento especifico (Resoluciéon 2646, Resolucion 2764, Decreto 1072), la
monografia traduce un debate académico en un insumo directamente utilizable por los
profesionales SST para el disefio de PVE de riesgo psicosocial. En tercer lugar, el vacio
cientifico que esta revision ayuda a resolver es de naturaleza aplicada: no es la ausencia de
teoria sobre el Burnout que es abundante sino la ausencia de un criterio explicito para
seleccionar y combinar esas teorias en funcion del sector, el tamafo de la organizacion y el
nivel de precariedad laboral, cuestion que la discusion desarrollada en los apartados anteriores

busca resolver.
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Trazabilidad entre objetivos, resultados y conclusiones
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Objetivo especifico

Hallazgos principales

Conclusion asociada

Identificar y
caracterizar los

modelos tedricos

Categorizar factores

de riesgo psicosocial

Contrastar
criticamente los

modelos

Derivar
implicaciones
practicas y

normativas

Se cinco modelos:

Maslach, JD-R, DCA, ERI y Ajuste P-

identificaron

E, con diferencias sustanciales en

variables y prescripciones

Cuatro factores nucleares: sobrecarga,
falta de autonomia, bajo apoyo y

desequilibrio esfuerzo-recompensa

El JD-R es mas flexible; el modelo ERI
es mas relevante en contextos de
precariedad laboral; el DCA es ttil para

vigilancia poblacional

La brecha entre el mandato normativo y
la préctica del PVE persiste en mas del

60 % de las empresas colombianas

El JD-R y el modelo de
Maslach ofrecen mayor
capacidad explicativa e

integradora para el SG-SST

Estos cuatro factores deben
ser prioritarios en los PVE
de

riesgo  psicosocial

colombianos

Ningtn modelo por si solo
es suficiente; la

complementariedad teorica

fortalece la  practica
preventiva
El  SG-SST  requiere

fortalecer la articulacion
entre evaluacion
psicosocial, teoria e

intervencion efectiva

Nota. Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

La revision integrativa realizada permite concluir, en respuesta al objetivo general de
la investigacion, que la relacion entre los factores de riesgo psicosocial intralaboral y el
sindrome de Burnout esta sélidamente respaldada por la evidencia cientifica acumulada entre
2020y 2025. Los factores de mayor peso explicativo sobrecarga de trabajo, falta de autonomia,
bajo apoyo social y desequilibrio esfuerzo-recompensa actian como determinantes robustos
del sindrome independientemente del sector ocupacional, el pais o el instrumento de medicién
utilizado, lo que los convierte en objetivos prioritarios para las estrategias preventivas en el
marco del SG-SST.

Respondiendo al primer objetivo especifico, se detectaron y caracterizaron cinco
modelos teodricos con diferente capacidad explicativa, siendo el modelo JD-R y el modelo
tridimensional de Maslach aquellos que funcionan como marcos de referencia con mayor
capacidad integradora para el SG-SST colombiano: el primero, por su alta flexibilidad y por
su caracter prescriptivo de intervenciones en demandas y recursos; el segundo, por su gran
capacidad de instrumentalizacion y su validez transcultural.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico, la taxonomia de los factores de peligro
psicosocial muestra que no todos ellos tienen la misma capacidad predictiva. La sobrecarga
cuantitativa y las demandas emocionales resultan ser los mejores predictores del agotamiento
(dimension nuclear del sindrome) y la falta de reconocimiento y la percepcion de injusticia
predicen con mucha fuerza el alejamiento mental y la pérdida de efectividad profesional.

La contrastacion critica de los modelos tercer objetivo especifico refleja que cada modelo es
capaz de aprehender una dimension importante de la realidad psicosocial laboral, pero cada

uno es también insuficiente para encauzar integralmente las estrategias preventivas
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del SG-SST. La complementariedad tedrica usar el JD-R para el diagnostico organizacional,
el ERI para el andlisis de sectores con alta precariedad, el DCA para la vigilancia
epidemiologica poblacional y el modelo Ajuste P-E para el redisefio del trabajo se constituye
como la aproximacion mas eficaz.

Con respecto a las implicaciones practicas y normativas cuarto objetivo especifico , la
monografia muestra que ciertamente en Colombia existe un corpus normativo suficiente en
términos de gestion del riesgo psicosocial, pero que la distancia entre el imperativo normativo
y la practica efectiva se halla presente. Menos del 40 % de las que tienen la obligatoriedad de
implementar PVE de riesgo psicosocial disponen de programas estructurados y operativos
(Orozco-Lopez et al., 2024), con lo que se denota la necesidad urgente de reforzar la capacidad
técnica de los profesionales SST y el rol orientador de las ARL.

Como aporte en el campo, la monografia aporta cuatro aportaciones concretas. La aportacion
cientifica consiste en la sintesis critica y comparativa de cinco modelos teéricos del Burnout la
literatura anterior trata predominantemente de forma individual, los cinco modelos analizados
en un escluso matriz de analisis (Tabla 1). La aportacion en la metodologia radica en la
documentacioén transparente y reproducible del proceso de busqueda, depuracion y sintesis de
la evidencia, con lo que el trabajo empleado puede ser replicado o actualizado por trabajos de
especializacion posteriores. La aportacion practica se concreta en la explicitacion de cada uno
de los modelos teodricos con las herramientas e indices especificos del SG-SST colombiano
(Resolucion 2646, Resolucion 2764, decreto 1072), ofreciendo a los profesionales SST un
criterio de decision que anteriomente no habia estado sistematizado en espafiol. Como

proyeccion futura, el trabajo establece las bases para futuras investigaciones empiricas que
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contrasten -con datos primarios colombianos- la complementariedad teorica planteada entre
los modelos JD-R, ERI, DCA y Ajuste Persona-Entorno.

Las limitaciones mas importantes estan relacionadas con el tipo de disefio documental
escogido: al no contar con datos empiricos propios, no se puede proceder a la generalizacion
de los datos en los contextos, y, por otra parte, la variedad de instrumentos de medida de los
estudios revisados dificulta que haya comparaciones. Las limitaciones dan la direccion de
investigaciones futuras: estudios longitudinales, estudios de tipo comparativo entre sectores,

estudios con instrumentos de valida teorizados en el contexto colombiano.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones Organizacionales y Preventivas

Se sugiere que las industrias que cuenten con 50 o mas ayudantes adopten un Programa de
Vigilancia Epidemiologica (PVE) de riesgo psicosocial disefiado bajo el modelo JD-R, lo cual
implica laidentificacion sistematica de los requerimiento y los recursos laborales que funcionan
en cada una de las areas o procesos. Responsable: area de SST en colaboracion con la gestion
humana. Periodicidad: evaluacion anual con andlisis de tendencias cada seis meses. Indicador:
porcentaje de areas con un diagnostico psicosocial vigente. Evidencia de cumplimiento:
informe de diagnostico y plan de intervencion aceptados.

Como medida de intervencidn primaria, se recomienda el redisefio de puestos de trabajo con alta
densidad de demandas y escasa cantidad de recursos, dandole prioridad a aumentar la
autonomia decisional, la claridad de tareas y el ayuda social. Las intervenciones
organizacionales tienen mayor potencial de prevencion que las intervenciones centradas en la
mejora de habilidades individuales como el manejo del estrés, la resiliencia, etc. (Bakker y
Demerouti, 2017).

Para la intervencion secundaria, se propone implementar programas de formacion en
regulacion emocional, manejo de la carga cognitiva y recuperacion del estrés, dirigidos a
trabajadores con resultados de riesgo alto o muy alto en la bateria psicosocial (Resolucioén 2764
de 2022). Estas intervenciones deben complementar, y no sustituir, las modificaciones

organizacionales.
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Recomendaciones Normativas

Se recomienda que las ARL acompafien a las empresas en la interpretacion y uso de las
consecuencia de la Bateria de reorganizacion de Factores de peligro Psicosocial con base en
marcos tedricos explicitos preferentemente el JD-R o el modelo ERI segun el contexto para
que los planes de trabajo anuales derivados sean coherentes con la evidencia cientifica
disponible y no solo cumplan el requisito formal de la Resolucion 2764 de 2022.

dicionalmente, se recomienda al Ministerio del Trabajo considerar la actualizacion de la
Resolucion 2646 de 2008 para incorporar de manera explicita el sindrome de Burnout como
fendémeno ocupacional prioritario en los planes de vigilancia epidemioldgica, en consonancia
con el reconocimiento de la OMS en la CIE-11 (2019) y con los desarrollos normativos mas

recientes a nivel internacional.

Recomendaciones para la Investigacion

Se recomienda el adelanto de estudios longitudinales en Colombia que permitan organizar
cadenas causales entre los factores psicosociales identificados en la bateria oficial y el
desarrollo del sindrome de Burnout en diferentes sectores economicos. Estos estudios deberian
incluir indicadores de seguimiento como ausentismo, rotacion, incapacidades médicas por
causa psiquiatrica y resultados de la bateria psicosocial aplicada en distintos momentos del
tiempo.

Llegando al final se recomienda avanzar en la validacién de instrumentos de medicion del
Burnout adaptados al contexto colombiano, que permitan comparaciones entre sectores y que
sean compatibles con los factores de peligro identificados por la pila oficial. La articulacién

entre el instrumento de evaluacion psicosocial y el instrumento de medicion del
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Burnout es una condicion necesaria para que la vigilancia epidemiologica sea
metodoldgicamente coherente.
REFERENCIAS
Bakker, A. B., y Demerouti, E. (2017). Job demands-resources theory: Taking stock and
looking forward. Journal of Occupational Health Psychology, 22(3), 273-285.

https://doi.org/10.1037/0cp0000056

Castafio-Castrillon, J. J., Paez-Cala, M. L., y Jaimes-Velasquez, C. (2021). Sindrome de
Burnout en trabajadores de empresas manufactureras del Eje Cafetero colombiano.

Revista Salud Uninorte, 37(1), 89-103. https://doi.org/10.14482/sun.37.1.617.3

Decreto 1072 de 2015. (2015, 26 de mayo). Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo. Presidencia de la Republica de Colombia.

https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actualiza

dot+a+15+de+abril++de+2016.pdf

Decreto 1477 de 2014. (2014, 5 de agosto). Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales. Ministerio del Trabajo.

https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/36482/decreto_1477 del 5_de ago

sto_de 2014.pdf

Demerouti, E., Bakker, A. B., Nachreiner, F., y Schaufeli, W. B. (2001). The job demands-
resources model of burnout. Journal of Applied Psychology, 86(3), 499-512.

https://doi.org/10.1037/0021-9010.86.3.499

Freudenberger, H. J. (1974). Staff burn-out. Journal of Social Issues, 30(1), 159-165.

https://doi.org/10.1111/.1540-4560.1974.tb00706.x



https://doi.org/10.1037/ocp0000056
https://doi.org/10.14482/sun.37.1.617.3
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR%2BSector%2BTrabajo%2BActualizado%2Ba%2B15%2Bde%2Babril%2B%2Bde%2B2016.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR%2BSector%2BTrabajo%2BActualizado%2Ba%2B15%2Bde%2Babril%2B%2Bde%2B2016.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/36482/decreto_1477_del_5_de_agosto_de_2014.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/36482/decreto_1477_del_5_de_agosto_de_2014.pdf
https://doi.org/10.1037/0021-9010.86.3.499
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x

61

Giorgi, G., Lecca, L. 1., Alessio, F., Finstad, G. L., Bondanini, G., Lulli, L. G., Arcangeli, G.,
y Mucci, N. (2020). COVID-19-related mental health effects in the workplace: A
narrative review. International Journal of Environmental Research and Public Health,

17(21), 7857. https://doi.org/10.3390/ijerph17217857

Gomez-Ortiz, V., y Moreno, L. (2021). Factores psicosociales del trabajo, estrés laboral y el
sindrome de Burnout: Un analisis comparativo entre Colombia y México. Psicologia

desde el Caribe, 38(1), 1-28. https://doi.org/10.14482/psdc.38.1.157

Johnson, J. V., y Hall, E. M. (1988). Job strain, work place social support, and cardiovascular
disease: A cross-sectional study of a random sample of the Swedish working
population. American Journal of Public Health, 78(10), 1336-1342.

https://doi.org/10.2105/AJPH.78.10.1336

Karasek, R. A. (1979). Job demands, job decision latitude, and mental strain: Implications
for job redesign. Administrative Science Quarterly, 24(2), 285-308.

https://doi.org/10.2307/2392498

Lasalvia, A., Bonetto, C., Porru, S., Carta, A., Tardivo, S., Bovo, C., Ruggeri, M., y
Amaddeo, F. (2021). Psychological impact of COVID-19 pandemic on healthcare
workers in a highly burdened area of north-east Italy. Epidemiology and Psychiatric

Sciences, 30, el. https://doi.org/10.1017/S2045796020001158

Leiter, M. P., y Maslach, C. (2004). Areas of worklife: A structured approach to
organizational predictors of job burnout. Research in Occupational Stress and Well

Being, 3, 91-134. https://doi.org/10.1016/S1479-3555(03)03003-8



https://doi.org/10.3390/ijerph17217857
https://doi.org/10.14482/psdc.38.1.157
https://doi.org/10.2105/AJPH.78.10.1336
https://doi.org/10.2307/2392498
https://doi.org/10.1017/S2045796020001158
https://doi.org/10.1016/S1479-3555(03)03003-8

62

Leiter, M. P., y Maslach, C. (2016). Latent burnout profiles: A new approach to
understanding the burnout experience and its consequences. Journal of Occupational

Health Psychology, 21(3), 329-341. https://doi.org/10.1037/0cp0000015

Ley 1562 de 2012. (2012, 11 de julio). Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos
Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. Congreso
de la Repuiblica de Colombia.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/DE/DI1J/Ley-

1562-de-2012.pdf

Maslach, C., y Jackson, S. E. (1981). The measurement of experienced burnout. Journal of

Organizational Behavior, 2(2), 99-113. https://doi.org/10.1002/10b.4030020205

Maslach, C., Schaufeli, W. B., y Leiter, M. P. (2001). Job burnout. Annual Review of

Psychology, 52, 397-422. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397

Ministerio del Trabajo de Colombia. (2010). Bateria de instrumentos para la evaluacion de
factores de riesgo psicosocial. Ministerio del Trabajo.

Ministerio del Trabajo de Colombia. (2022). Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales.
Ministerio del Trabajo.

Nielsen, K., Daniels, K., y Hohnen, P. (2023). Protecting workers from psychosocial risks: A
systematic review of the effectiveness of organizational-level interventions. Journal
of Occupational and Organizational Psychology, 96(1), 1-28.

https://doi.org/10.1111/joop.12421



https://doi.org/10.1037/ocp0000015
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley-1562-de-2012.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley-1562-de-2012.pdf
https://doi.org/10.1002/job.4030020205
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.397
https://doi.org/10.1111/joop.12421

63

Organizacién Internacional del Trabajo. (2022). Estrés en el trabajo: Un reto colectivo. OIT.
https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
safework/documents/publication/wcms_466549.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2019). Burn-out an 'occupational phenomenon':

International Classification of Diseases. WHO. https://www.who.int/news/item/28-

05- 2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-
diseases

Orozco-Lopez, P. A., Arias-Florez, M., y Molano-Tovar, J. H. (2024). Implementacion de
programas de vigilancia epidemioldgica de riesgo psicosocial en grandes empresas
colombianas. Revista Colombiana de Salud Ocupacional, 14(1), 12-24.

Resolucion 0312 de 2019. (2019, 13 de febrero). Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
Ministerio del Trabajo.

https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/59995826/Resolucion+0312-2019-

+Estandares+minimos+del+Sistema+tde+lat+Seguridad+y+Salud.pdf

Resolucion 2646 de 2008. (2008, 17 de julio). Por la cual se establecen disposiciones y se
definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion
y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo. Ministerio de la Proteccion Social.

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=3311

Resolucion 2764 de 2022. (2022, 2 de noviembre). Por la cual se adopta la Bateria de
Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial. Ministerio del

Trabajo.


https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_466549.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_466549.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_466549.pdf
https://www.who.int/news/item/28-05-
https://www.who.int/news/item/28-05-
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/59995826/Resolucion%2B0312-2019-%2BEstandares%2Bminimos%2Bdel%2BSistema%2Bde%2Bla%2BSeguridad%2By%2BSalud.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/59995826/Resolucion%2B0312-2019-%2BEstandares%2Bminimos%2Bdel%2BSistema%2Bde%2Bla%2BSeguridad%2By%2BSalud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=3311

64

https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/Resoluci%C3%B3n+2764+de+2

022.pdf

Salvagioni, D. A. J., Melanda, F. N., Mesas, A. E., Gonzélez, A. D., Gabani, F. L.,y
Andrade, S. M. (2022). Physical, psychological and occupational consequences of
burnout in Latin American workers: A systematic review. PLOS ONE, 17(3),

€0265781. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265781

Schaufeli, W. B., Desart, S., y De Witte, H. (2020). Burnout assessment tool (BAT):
Development, validity, and reliability. International Journal of Environmental

Research and Public Health, 17(24), 9495. https://doi.org/10.3390/ijerph 17249495

Schaufeli, W. B., y Taris, T. W. (2014). A critical review of the job demands-resources
model: Implications for improving work and health. En G. F. Bauer y O. Himmig
(Eds.), Bridging occupational, organizational and public health (pp. 43-68). Springer.

Siegrist, J. (2002). Effort-reward imbalance at work and health. Research in Occupational

Stress and Well Being, 2, 261-291. https://doi.org/10.1016/S1479-3555(02)02007-3

Siegrist, J., Starke, D., Chandola, T., Godin, 1., Marmot, M., Niedhammer, 1., y Peter, R.
(2004). The measurement of effort-reward imbalance at work: European
comparisons. Social Science & Medicine, 58(8), 1483-1499.

https://doi.org/10.1016/S0277-9536(03)00351-4

Van der Doef, M., y Maes, S. (1999). The job demand-control(-support) model and
psychological well-being: A review of 20 years of empirical research. Work & Stress,

13(2), 87-114. https://doi.org/10.1080/026783799296084



https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/Resoluci%C3%B3n%2B2764%2Bde%2B2022.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/Resoluci%C3%B3n%2B2764%2Bde%2B2022.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265781
https://doi.org/10.3390/ijerph17249495
https://doi.org/10.1016/S1479-3555(02)02007-3
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(03)00351-4
https://doi.org/10.1080/026783799296084

Whittemore, R., y Knafl, K. (2005). The integrative review: Updated methodology. Journal

of Advanced Nursing, 52(5), 546-553. https://doi.org/10.1111/].1365-

2648.2005.03621.x

65


https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x

Apéndice A

ANEXOS

Ecuaciones de busqueda por origen de resultados

Base de datos

PubMed/MEDLINE

Scopus

SciELO

Redalyc

Google Scholar

Ecuacion de bisqueda

(burnout{MeSH]) AND (psychosocial risk factors OR job

demands OR occupational stress)

TITLE-ABS-KEY (burnout AND psychosocial AND (JD-

R OR Karasek OR Siegrist OR Maslach))

burnout AND riesgo psicosocial AND (Colombia OR

América Latina)

sindrome de burnout factores psicosociales intralaboral

SG-SST

burnout occupational psychosocial risk Colombia SST

2020-2025

Filtros aplicados

2020-2025;

Inglés/Espafiol

2020-2025

2020-2025;

Espaiiol/Portugués

2020-2025; Espaiiol

2020-2025

66

Resultados

87

62

48

32

18



Apéndice B

principio de introduccion y eliminacion detallados

Criterio

Periodo de divulgacion

Tipo de documento

Idioma

Tematica

Tamafio de muestra

(estudios cuantitativos)

Disponibilidad

Inclusion

2020-2025 (excepto fuentes primarias de modelos

clasicos)

Articulos indexados con revision por pares; tesis de

maestria/doctorado; documentos OMS/OIT;

normativa colombiana

Espafiol, inglés, portugués

Relacion entre factores psicosociales y Burnout;

modelos tedricos del Burnout; SST y riesgo psicosocial

> 100 participantes con justificaciéon adecuada

Texto completo accesible

67

Exclusion

Anterior a 2020 sin ser fuente primaria

Articulos de divulgacion sin referato;
memorias de  conferencias  sin

publicacion formal

Otros idiomas

Burnout académico estudiantil;

burnout infantil; estudios

exclusivamente farmacoldgicos

< 100 participantes sin justificacion

metodologica

Solo resumen disponible
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Apéndice C

Flujograma del proceso de revision integrativa de literatura

Fase 1 Identificacion: Se identificaron 247 registros en las cinco bases de datos
consultadas (PubMed: 87; Scopus: 62; SciELO: 48; Redalyc: 32; Google Scholar: 18).

Fase 2 Cribado: Tras la exclusion de 38 duplicados, se evaluaron 209 registros por
titulo y resumen. Se rechazaron 98 por no ejecutar los principios de inclusion tematica.

Fase 3 Elegibilidad: Se calcularon 111 registros de escritos completo, priorizando los
estudios mas actuales, de mayor calidad metodologica, mayor impacto y mayor relacion con
los objetivos de la monografia. Se excluyeron 79 por razones de calidad metodoldgica (n=30),
irrelevancia especifica o redundancia tematica (n=33) o imposibilidad de acceso al texto
completo (n=16).

Fase 4 Inclusion: Se incluyeron 32 documentos en el andlisis final, distribuidos en:
articulos cientificos y capitulos de libro (n=22), documentos de organismos internacionales

(n=2) e informes y normativa de entidades colombianas (n=8).
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