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Resumen: La prevencion de los riesgos psicosociales en el trabajo y de sus efectos en los
profesionales de la salud, con especial atencién al sindrome de quemarse por el trabajo (SQT)
(burnout), es una necesidad prioritaria en materia de salud laboral que se debe abordar en
Espafia. El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia de las intervenciones psicoldgicas y
psicosociales realizadas en personal de enfermeria y médico dirigidas a su prevencion. Se realizo
una revisidn sistematica mediante la busqueda en las bases de datos ProQuest, PubMed y Web
of Science, de estudios publicados en inglés, castellano o portugués entre enero de 2015 y
septiembre de 2024. Se seleccionaron 39 articulos tras aplicar los criterios de elegibilidad. Se
identificaron estudios que utilizaron estrategias de intervencion dirigidas a las personas para
formarles en el manejo de los riesgos psicosociales del trabajo o en la gestion de sus
consecuencias. En este grupo la técnica mas utilizada han sido mindfulness (n = 16).
Alternativamente, se identific6 un estudio que aplicd estrategias dirigidas a modificar las
condiciones de trabajo consistente en el redisefio de las cargas de trabajo. Ambos tipos de
estrategias resultan eficaces para el tratar el estrés laboral y el SQT. Sin embargo, las
intervenciones disefiadas para modificar el comportamiento de las personas pueden ser una
estrategia reactiva eficaz a corto plazo, mientras que modificar las condiciones de trabajo puede
ser mas proactiva en la promocidn del bienestar de la salud ocupacional a largo plazo.
Palabras clave: estrés laboral, intervencion psicosocial, salud laboral, sindrome de quemarse
por el trabajo, médicos, enfermeria, revision sistematica.

Resumo: A prevencdo dos riscos psicossociais no trabalho e de seus efeitos sobre os
profissionais de salde, com especial atencdo a sindrome de esgotamento profissional (SQT)
(burnout), é uma necessidade prioritaria na area da saude do trabalho que deve ser abordada
na Espanha. O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia das intervencdes psicoldgicas e
psicossociais realizadas em profissionais de enfermagem e médicos, voltadas para a prevengao
desses riscos. Foi realizada uma revisdo sistematica por meio de pesquisa nas bases de dados
ProQuest, PubMed e Web of Science, de estudos publicados em inglés, espanhol ou portugués
entre janeiro de 2015 e setembro de 2024. Foram selecionados 39 artigos apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade. Foram identificados estudos que utilizaram estratégias de intervencdo
voltadas para as pessoas, com o objetivo de capacita-las no manejo dos riscos psicossociais do
trabalho ou na gestdo de suas consequéncias. Nesse grupo, a técnica mais utilizada foi a atencéo
plena (n = 16). Por outro lado, foi identificado um estudo que aplicou estratégias voltadas para
a modificacdo das condigdes de trabalho, consistindo na reestruturacao das cargas de trabalho.
Ambos os tipos de estratégias revelaram-se eficazes no tratamento do estresse no trabalho e
da SQT. No entanto, as intervengdes projetadas para modificar o comportamento das pessoas
podem ser uma estratégia reativa eficaz a curto prazo, enquanto a modificagdo das condigdes
de trabalho pode ser mais proativa na promogdo do bem-estar da salde ocupacional a longo
prazo.

Palavras-chave: estresse no trabalho, intervengdo psicossocial, salde ocupacional, sindrome
de esgotamento profissional, médicos, enfermagem, revisdo sistematica.

Abstract: The prevention of psychosocial risks at work, and their consequences for healthcare
professionals, with particular attention to burnout syndrome, is a priority in the field of
occupational health that must be addressed in Spain. The aim of this study was to analyse the
effectiveness of psychological and psychosocial interventions carried out with nurses and
physicians for the prevention. A systematic review of the literature was conducted by searching
the ProQuest, PubMed and Web of Science databases, including studies published in English,
Spanish, or Portuguese between January 2015 and September 2024. A total of 39 articles were
selected after the application of the eligibility criteria. The identified studies employed
intervention strategies directed at individuals, either to train them in managing psychosocial
risks at work or to help them cope with their consequences. Within this group, the most common
type of intervention was mindfulness (n = 16). In contrast, one study employed strategies
aimed at modifying working conditions, specifically through workload redesign. Both types of
strategies are effective in addressing work-related stress and burnout. However, interventions
designed to modify individuals’ health behaviours may represent a reactive strategy to
occupational stress, effective in the short term, whereas organisational change is likely to be
far more proactive in promoting occupational health in the long term.

Keywords: occupational stress, psychosocial intervention, occupational health, burnout,
physicians, nursing, systematic review.
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Introduccién

La prevencién de los riesgos psicosociales en el trabajo y de sus efectos en los profesionales
de la salud es una necesidad prioritaria en materia de salud laboral que se debe abordar en Espaiia,
no solo por su repercusion directa en la salud de las personas trabajadoras, sino también por las
importantes consecuencias econémicas y sociales que genera en las organizaciones y en la sociedad
en su conjunto. La incidencia de estos riesgos entre el personal sanitario resulta especialmente
preocupante, sobre todo en personal médico y de enfermeria. Los resultados para Espafia de la
Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo 2021 (INSST, 2023a) presentan que las personas que
trabajan en el sector ocupacional de salud y servicios sociales presentan las tasas mas altas de
prevalencia en ansiedad (52,3 %) respecto al resto de grupos ocupacionales, y en la valoracion del
bienestar en el trabajo la media para este sector de actividad econémica se ubica entre la tres mas
bajas sobre un total de diez sectores. El bienestar general en la vida también aparece deteriorado
en este grupo de profesionales, pues son los que presentan los niveles mas bajos en este indicador
de calidad de vida.

Resultados similares, pero mas detallados, presenta el informe sobre salud mental en el trabajo
elaborado por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2023b). En exposicion
a riesgos psicosociales, las actividades sanitarias y de servicios sociales presentan la mayor tasa de
prevalencia de exposicidon a presion de tiempo o sobrecarga de trabajo (45,2 %) y de falta de
autonomia o de influencia sobre el ritmo o procedimientos de trabajo (8,3%), y se encuentran en
segunda posicién en prevalencia de exposicidon a violencia o amenaza de violencia (12,8%), y en
mala comunicacién o cooperacién dentro de la organizacién (12,4%). Cuando se analizan las
consecuencias sobre la salud mental este grupo ocupacional se sitla en los niveles mas altos de
prevalencia de estrés, ansiedad o depresidon como patologia principal, causada o empeorada por el
trabajo. Las actividades sanitarias son las presentan el mayor porcentaje de personas afectadas por
trastornos mentales y del comportamiento, asi como de casos afectados por accidentes de trabajo
con dafio psicoldgico debido a agresiones y amenazas, desatacando el personal médico y el personal
de enfermeria como profesiones mas afectadas. Este grupo de ocupacional también se encuentra
entre los grupos con mayor prevalencia en consumo de medicacién (“tranquilizantes, relajantes,
pastillas para dormir” y/o “antidepresivos, estimulantes).

Las exigencias derivadas de la atencién continua a pacientes, la sobrecarga de trabajo, la
presion organizacional y la exposicion constante a situaciones criticas generan un entorno de alta
demanda emocional y cognitiva. Este contexto propicia la aparicion de respuestas de estrés
mantenidas en el tiempo que, de no ser gestionadas adecuadamente, pueden evolucionar hacia el
sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) o burnout, una respuesta al estrés laboral crdnico
frecuente en profesionales de servicios que trabajan hacia personas, cuyos sintomas son desgaste
psiquico o agotamiento emocional, disminucién de la ilusidon por el trabajo o de la realizacion
personal, e incremento de indolencia, cinismo y despersonalizacidon. En ocasiones los sintomas se
acompafian de intensos sentimientos de culpa derivados de las actitudes y comportamientos
negativos en el trabajo (Gil-Monte, 2005).

Este problema de salud puede llevar a un deterioro mas grave de la salud en el personal médico
y de enfermeria al incrementar los problemas psicosomaticos, sintomas de depresidn, la ingesta de
alcohol y el tabaquismo (Misiolek-Marin et al., 2020). La literatura cientifica ha evidenciado que el
SQT en el personal sanitario no solo afecta a su bienestar psicoldgico y fisico, sino que también
repercute en la calidad de la atencidn, la seguridad del paciente y el funcionamiento de las
organizaciones sanitarias (Grifian et al., 2025; Hodkinson et al., 2022; Li et al., 2024; Salyers et al.,
2017; Shin et al. 2023; Tawfik, et al., 2019). En la actualidad la frecuencia del SQT en sanidad ha
aumentado como resultado de los cambios en las condiciones laborales derivadas de las crisis
sanitarias recientes, donde los recursos materiales y humanos se han recortado y resultan
insuficientes para responder a las demandas emergentes, incrementando significativamente los
niveles de sobrecarga laboral (Benavides et al., 2024; Bouza et al., 2023).

Estudios de metaanalisis recientes han concluido que se aprecia una alta prevalencia del SQT
en médicos que trabajan en Espaia, situando los valores por encima del 24% (Pujol-de Castro et al.,
2024). Diferentes estudios han concluido que los niveles de prevalencia se han incrementado después
de la crisis sanitaria de pandemia por COVID-19 (Macia-Rodriguez et al., 2023; Seda-Gombau et al.,
2021), llegando a subir del 10% al 50% en médicos de atencion primaria (Seda-Gombau et al.,
2021). Aunque también se han obtenido resultados en el sentido opuesto (Mifiana-Castellanos et al.,
2025) la tasa de prevalencia es suficientemente alta (Pujol-de Castro et al., 2024) como para que
desarrollar intervenciones dirigidas a su prevencién y tratamiento del personal sanitario afectado.
Los resultados en enfermeria presentan también un incremento en los niveles de prevalencia del SQT
después de la pandemia (Almagro et al., 2025; Gonzalez-Nuevo et al., 2024). Este problema de
salud debe ser considerado un problema relevante para la salud publica y un tema de preocupacion
para las administraciones sanitarias (Gil-Monte, 2009).

Dada la magnitud de estas consecuencias, se hace imprescindible identificar las estrategias de
afrontamiento y las estrategias organizacionales que pueden prevenir el estrés laboral y el SQT en
profesionales de la salud. El analisis de estas variables constituye un paso fundamental para disefiar
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intervenciones eficaces, promover la salud ocupacional y garantizar la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios. Aunque existen estudios previos de metaandlisis que abordan esta problematica, lo
habitual es que dirijan la revisidn a una técnica de intervencion, como mindfulness (Ong et al., 2024;
Tement et al., 2021; Wang et al., 2023) o terapia cognitivo-conductual (Kuribayashi et al., 2022),
que consideren sdélo un colectivo profesional, por lo general enfermeria (Velana y Rinkenauer, 2021;
Wang et al., 2023; Yildirim et al., 2023), medicina (Haslam et al., 2024; Tement et al., 2021), o
alguna especialidad médica (Gransjgen, 2024; Ma et al., 2023), y que limiten la revision a
intervenciones para tratar el SQT (Haslam et al., 2024; Ma et al., 2023; Yildirim et al., 2023).

Para superar esas limitaciones de las revisiones sistematica previas, el objetivo de este estudio
fue analizar la eficacia de las intervenciones psicoldgicas y psicosociales realizadas en profesionales
de la salud (personal de enfermeria y médico) dirigidas a la prevencién y reduccion de los riesgos
psicosociales en el trabajo y sus consecuencias, con especial atencion al Sindrome de quemarse por
el trabajo (SQT) o burnout.

La diferencia principal de esta revision respecto a los estudios previos radica en su alcance,
enfoque y poblacion analizada, que es mas amplio e integrador. Mientras que las revisiones
anteriores tienden a ser mas restrictivas, la presente revision introduce algunas novedades: (a) una
mayor amplitud en el tipo de intervenciones respecto a los metaanalisis previos, que suelen centrarse
en una Unica técnica, mientras que en el presente estudio se analizan de forma conjunta
intervenciones psicoldgicas y psicosociales diversas, sin limitarse a un solo enfoque. (b) Se
consideran intervenciones preventivas (primarias) y no solo intervenciones terapéuticas
(secundarias), frente a la mayoria de los estudios anteriores que se enfocan exclusivamente
intervenciones de caracter secundario. (c) Se consideran los riesgos psicosociales en el trabajo y sus
consecuencias en general, lo que proporciona una visidn mas global del problema. (d) Este estudio
incluye una mayor diversidad de poblaciones profesionales, incluyendo personal médico y de
enfermeria, por lo que permite una perspectiva mas transversal del sistema sanitario, frente a
revisiones previas que en su mayoria suelen centrarse en un Unico colectivo.

Material y Métodos
Se llevo a cabo una revisién de la literatura siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021).

Estrategia de busqueda

La busqueda sistematica incluyd articulos publicados desde enero de 2015 hasta el 30 de
septiembre de 2024 de las bases de datos electrdnicas de ProQuest, PubMed y Web of Science (WOS)
con la opcidn de incluir todas las colecciones. Se optd por estas bases de datos por la calidad de los
resultados y por ser las mas apropiadas para la busqueda de intervenciones psicoldgicas y
psicosociales. Para seleccionar los términos de blusqueda se revisaron algunos estudios previos de
revision y metaanalisis. La buUsqueda se realizd mediante una combinacién de los términos:
intervention, prevention, burnout, stress, nurses y physician. Se realizaron busquedas sucesivas
reduciendo el criterio de busqueda a la combinacion booleana de las palabras en el titulo del
documento. Las combinaciones fueron: (intervention OR prevention) AND (burnout OR stress) AND
(nurses OR physician).

Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyeron los
componentes de PICO (Martinez et al., 2016). Los métodos de revisidn se establecieron antes de
realizar la revision teniendo un protocolo con las preguntas de la revisidon, una estrategia de blsqueda
y criterios de inclusidn/exclusién. Se incluyeron estudios realizados con profesionales de enfermeria
y personal médico (P), que analizaban la influencia de una intervencion psicoldgica o psicosocial en
cualquier formato (grupal o individual) y modalidad (residencial, ambulatoria, etc.) (I), se consider6
la existencia de un grupo control, aunque no como criterio incluyente estricto, dada la escasez de
estudios con este criterio (C), sobre medidas relacionadas con la prevencion e intervencidn sobre el
estrés laboral y el sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) o burnout (O). A partir de estas
variables, la pregunta de investigacion fue: ¢Qué estrategias de intervencidn psicoldgicas o
psicosociales dirigidas a los profesionales de la salud (personal de enfermeria y médico) obtienen
buenos resultados en la prevencién y reduccién de variables relacionadas con las fuentes de estrés
laboral y el SQT?

Criterios de seleccién de estudios

Se incluyeron articulos cientificos revisados por pares escritos en castellano, inglés o portugués
con las siguientes caracteristicas: (1) Publicados entre enero de 2015 y septiembre de 2024. (2) En
la base Web of Science (WOS), estudios publicados entre 2019 y 2024. (3) Se restringid la busqueda
a que los términos estuvieran en el titulo de la publicacion. (4) Que hubiesen realizado intervenciones
psicoldgicas o psicosociales. (5) Con descripcion de intervenciones especificas en profesionales de la
salud, que fueran personal de enfermeria o personal médico. (6) Con presentacion de resultados al
finalizar la intervencion.
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Se excluyeron estudios: (1) No publicados en forma de articulos cientificos revisados por pares
(p. e., tesis doctorales, trabajos sometidos a revisidén, trabajos fin de grado o fin de master, o
similares). (2) Que no presentaban resultados empiricos (p. e., cartas al director, articulos de
opinién, resimenes y similares). (3) Revisiones de la literatura y metaanalisis. (4) Con falta de
informacidn sobre la técnica aplicada en la intervencion (p. e., omision de la duraciéon, nimero de
participantes, etc.). (5) Intervenciones no psicoldgicas o no psicosociales. (6) No accesibles a texto
completo. (7) Retractados por la editorial de la publicacidon. (8) Realizados con estudiantes de
enfermeria o medicina, excepto residentes que si fueron incluidos.

Resultados

En la Figura 1 se presenta el diagrama de flujo siguiendo las directrices PRISMA. En la base de
datos ProQuest se obtuvieron 90 resultados, en PubMed, 101 resultados, y en la de Web of Science
(WOS), 248 resultados. En total, se obtuvieron 439 documentos. Tras la fase de identificacion de los
documentos se excluyeron 141 por ser publicaciones duplicadas, quedando un total de 298 para ser
cribados. Al aplicar los criterios de exclusion el total de publicaciones se redujo a 99 articulos, que
fueron seleccionados para una lectura a texto completo con el fin de comprobar si eran elegibles.
Tras excluir los articulos en los que faltaba informacion sobre la estrategia de intervencién o no
ajustaban a los criterios de inclusion se eliminaron 60 articulos, por lo que la seleccidn final se redujo

a un total de 39 articulos.
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Descripcién de los estudios incluidos

Los estudios incluidos se realizaron en numerosos paises de diferentes continentes (ver tabla
1): Europa, 5 estudios (Portugal, Espafia, Francia y Reino Unido); Asia, 19 estudios (Jordania,
Taiwan, Corea, China, Turquia, India, Japén, Iran), con un numero considerable realizados en China
(n = 8); Africa, 1 estudio (Egipto); América del Norte, 11 estudios (EE. UU. y México), la mayoria en
EE. UU. (n = 10); América del Sur, 2 estudios (Brasil y Chile); y Oceania, 1 estudio (Republica de
las Islas Marshall). Segun el grupo ocupacional, 34 estudios se realizaron con profesionales de
enfermeria, y un nimero menor con grupos de medicina (n = 5). En todos los casos fueron estudios
longitudinales, y en 25 estudios se incluyd un grupo control. El rango de las muestras en el grupo de
intervencion se situé entre un minimo de 4 sujetos (Moreno-Jiménez et al., 2020) y un maximo de
300 (Cho et al., 2024). En 25 estudios se incluyo6 el SQT como variable dependiente. Los instrumentos
para evaluar las variables fueron diversos, aunque los mas utilizados fueron el cuestionario Perceived

Stress Scale (PSS) (Cohen et al., 1983), y para la evaluacion del SQT el Maslach Burnout Inventory
(MBI) (Maslach et al., 1996).
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Tabla 1
Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision sistematica
Grupo Variables
Autores Pais . Muestra_grupo control (instrumento evaluacion) Técnicas aplicadas Resultados
intervencion (GI) (GC)
Alfuriani et al Enfermeria Reduccidn significativa de niveles de
] ’ Jordania - n =63 Sobrecarga, Depresion Mindfulness sobrecarga percibida y de depresion en GI
(2024) (n = 125)
comparado con GC
Mejora significativa de satisfaccion general
Anderson Reino Unido Enfermeria No Satisfaccion general con la vida, Mindfulness con la vida y de sintomas de estrés. No
(2021) (n = 23) Estrés percibido, Absentismo mejora significativa en puntuaciones de
ausencia por enfermedad
Bianchini y Enfermeria Disminucién no significativa de niveles de
(Czogzeéa)nd EEUU (n = 150) No SQT, Estrés percibido Mindfulness estrés percibido y SQT
Chang et al. Taiwa Enfermeria -1 Frecuencia cardiaca en horario I . | El uso (Iie, la app en el gdr_l;po ex_perlmeintal
(2019) aiwan (n = 8) n=13 laboral por estrés Counseling virtual (app) r_esu_to en mayores diferencias en la
disminucion de la frecuencia cardiaca
Escritura reflexiva,
meditacion, mindfulness, El programa resulté eficaz para mejorar
Cho et al. Corea Enfermeria No SQT, Estrés percibido, Sintomas risoterapia, terapia de niveles de SQT, estrés laboral percibido,
(2024) (n = 300) de estrés aceptacion y terapia respuestas al estrés y estrategias de
narrativa de modo afrontamiento
virtual
Cohen et al Enfermeria Capacitacion intensiva Ausencia de disminuciones significativas en
' EEUU ~ No SQT en destrezas de cuidados puntuaciones de SQT al afio de la
(2022) (n =57) . ) .,
paliativos intervencion
Estrés percibido, Resiliencia, Incremento de apoyo social percibido en GI
s . Apoyo social, Intencién de dejar Apoyo social virtual poy clal percibico
Concilio et al. Enfermeria _ s " . - respecto a GC. No cambios significativos en
EEUU _ n=11 puesto, organizacion y profesion mediante mensajes : . o L2 . 7
(2021) (n =10) - ~ niveles de estrés, resiliencia ni intencion de
en el primer afio de de texto : ) gt
s dejar puesto, organizacién y profesion
contratacion
Satisfaccion por compasién,
S,QT’ Fatiga por compasion, GI disminucidn significativa en fatiga por
. , Sintomas de Depresion y de Iy . I G
Duarte y Pinto- Enfermeria _ - . o . compasién, SQT, estrés percibido, evitacion
] Portugal _ n =48 Ansiedad, Estrés traumatico, Mindfulness o =
Gouveia (2016) (n = 45) Lot . . experiencial, autocompasion y aumento en
Evitacion experiencial, . - ]
o L satisfaccion con la vida
Rumiacién, Autocompasion,
Satisfaccion con la vida
Fang y Li Chi Enfermeria _ Calidad del suefio, Estrés Tra; mterl\_/c?ndugn su1e~tos de GI tuwer9n
(2015) ina (n = 54) n=>51 laboral Yoga mejor calidad de sueno y menor estres
laboral en comparacién con los del GC
Goelz et al. Medicina . . . PR
(2020) EEUU (n = 66) N = 69 SQT Mentoring No diferencias significativas
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Muestra arupo Grupo Variables
Autores Pais . grup control (instrumento evaluacion) Técnicas aplicadas Resultados
intervencién (GI) (GC)
Modificacién de
Gregory et al. EEUU Medicina No Carga de trabajo percibida, SQT  or anifarg;ensz?IZs ara Mejora significativa percepcidon de cargas de
(2018) (n = 60) 9 jop ! gal P trabajo y de SQT (agotamiento emocional)
mejorar la carga de
trabajo
Disminucion significativa en estrés percibido
Guerrier et al. . Enfermeria _ . - . . en GI después de intervencién. Disminucién
(2021) Francia (n = 42) n=42 Estrés percibido Terapia luz brillante significativa en GI respecto a GC después de
la intervencién
Disminucion significativa en percepcion de
- . Sintomas de estrés, Fatiga por Terapia cognitivo- sintomas de estrés en GI respecto a GC tras la
Gunulgen et al. , Enfermeria - . " : - - . DRI
Turquia _ n =24 compasion, SQT, Satisfaccion con conductual (modelo intervencion. No diferencias significativas entre
(2022) (n = 24) - - L
la compasion ABC) grupos en fatiga por compasion, SQT y
satisfaccién con la compasién
Sintomas de estrés, SQT, Despugs de _Ia |_n_terv_enC|on, en GI resp,ecto al
. , - - o GC, mejora significativa en niveles de sintomas
Hilcove et al. Enfermeria _ Vitalidad, Calidad del suefio, . . . o -
EEUU n = 37 - ; - Yoga, mindfulness de estrés, SQT, calidad del suefio, serenidad,
(2021) (n =41) Serenidad, mindfulness, cortisol . - - NN
- mindfulness. No diferencias significativas en
en saliva - .
niveles de cortisol
Kavanauah et Medicina No diferencias significativas entre puntuaciones
9 EEUU n=10 SQT Paseo forestal pre-test y post-test para el GI, ni en
al. (2022) (n = 24) )
comparaciéon con el GC
Kim et al. Enfermeria Sintomas de estrés, depresion, Musicoterapia y relacién Dlsmlny,clon S|gr)|f|cat|va &n estre; pgr;lblfio,
Corea ~ No < . ~ . depresion y ansiedad. No efecto significativo
(2024) (n=29) ansiedad, calidad del sueio (virtual) ] ~
sobre calidad del suefio
GI incremento significativo en afecto positivo,
Af o . satisfaccion vital y adaptacion psicologica.
Liu et al. Chi Enfermeria 37 _e;:to ppsltlvo Iy n_ec?atlg/oir Mindful Disminucion significativa de afecto negativo,
(2023) ina (n = 31) n= satisfaccion con la vida, QT inatuiness falta de realizacion personal y SQT. Respecto al
adaptacion psicologica - RSP o,
GC mejora significativa en afecto positivo,
satisfaccion vital y realizacidon personal
Luo et al. . Enfermeria _ . . En GI diminucidn significativa de niveles de
(2019) China (n =41) n =46 SQT Terapia narrativa agotamiento emocional
Counselin rupo de GI mejora significativa en percepcion de
. Enfermeria _ Percepcidn de estrés laboral, g, grup fuentes de estrés laboral. Mejora en depresion,
Lv (2023) China _ n = 1388 apoyo (Balint), lectura, - - - ;
(n =27) problemas de salud mental S ) relaciones interpersonales e ideas paranoides
regulacion emocional
respecto a GC
Matthew et al. dielgl;bllé?:s Enfermeria n=21 Calidad de suefio, sintomas de Musicoterapia diSPni;;ISICI?g:t;S rﬂgi:gtlivzxgznams:at;ric;?\to
(2022) (n = 21) = depresién y ansiedad, SQT P n sig . gota
emocional tras la intervencién

Marshall
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Muestra arupo Grupo Variables
Autores Pais . grup control (instrumento evaluacion) Técnicas aplicadas Resultados
intervencién (GI) (GC)
Estresores laborales, esfuerzo sicoeI:rc]ituecra\]/tei\r/]aCIOtre]:ra ia
Moreno- - emocional, pasion por el trabajo, P ! P GI mostré reduccion significativa factores de
N (- Medicina _ ! . de aceptacion y . -
Jiménez et al. México _ n=4 autocompasion, agotamiento h P estrés laboral, esfuerzo emocional,
(n=4) . . . compromiso, técnicas - ! , .
(2020) emocional, fatiga emocional, -7 agotamiento emocional y sintomas de estrés
; . autocompasion,
sintomas de estrés s .
regulacion emocional
Sintomas g estrés, cortol e e oL e ton o,
. , suero, alfa. amlla§a salival, sulfato colesterol total y colesterol LDL, y un aumento
Niva et al. India Enfermeria n=15 de dehidroepiandrosterona Canto Mahamantra DHEA-S y de HDL. Comparacién intergrupal
(2021) (n = 15) = (DHEA-S), glucosa, hemoglobina Y - ~omparacion intergrup
licosilada, colesterol y . .tI.’aS !ntervencpn mostrd disminucion
9 A significativa de cortisol y colesterol LDL de GI
triglicéridos.
comparado con GC.
Fuentes de estrés, SQT, Reduccion S|gn|f|cat|va de S|.ntomas de .est.rc::‘s,
, . A , . - fuentes de estrés, afrontamiento de evitacién,
Ohue y Menta Japén Enfermeria No afrontamiento, intencion de Terapia cognitivo- agotamiento emocional (SQT), deseo de
(2024) P (n =33/ 35) abandono de la organizacién y de conductual 90 ; e " -
- cambiar de hospital o servicio, e intencion de
la profesion
abandono
GI reduccion significativa SQT y
Othman et al. - Enfermeria _ - . aumento de niveles mindfulness y
(2023) Egipto (n = 30) n=30 SQT, autocompasion Mindfulness autocompasion. Disminucién significativa
en GI respecto a GC
Fuentes de estrés laboral,
parametros de estrés Dinamica de grupos, técnica
Panahi et al. Iran Enfermeria No oxidativo (superoxido o nitivo-conduc?tuarl)es’ relaiacion Reduccidn significativa estrés laboral, de
(2022) (n=92) dismutasa, 9 mindfulness, ) ! niveles de MDA y SOD, no en CAT
malondialdehido y
catalasa)

- . Sintomas de estrés L .
Parajuli, et al. . Enfermeria g . Disminucidn significativa del estrés
(2021) India (n = 33) No percnbldsdec:(l;dad del Yoga percibido y de la calidad del suefio

. . Satisfaccion por e .
Pérez et al. ~ Enfermeria _ 7 . . . Disminucion significativa en fatiga por
(2022) Espanfa (n = 39) n =35 compasion, SQT.Y fatiga Mindfulness (virtual) compasién y SQT en GI respecto a GC
por compasion
Raevuori et al. EEUU Medicina No SQT, sintomas de cﬁgﬁgfi’cgﬁfgfncfognnéﬂz;/&m Disminucion significativa de niveles de
(2020) (n = 36) depresion N SQT y sintomas de depresién
(virtual con app)
Reynaldos- Enfermeria No diferencias significativas en nivel
Grandon y Chile No SQT, mindfulness Mindfulness global de SQT. Variaciones significativas
(n = 34) - ; -

Pedrero (2021) en nivel de culpa y de indolencia

Rodrigues et al. Enfermeria Autocompasion, SQT, Autocuidado personal, formacion Mejoras s,gmﬂcatwas en niveles de .
EEUU ~ No . " . autocompasion, salud asociada al estrés

(2018) (n =33) sintomas de salud competencias profesionales,

y SQT
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Muestra arupo Grupo Variables
Autores Pais . grup control (instrumento evaluacion) Técnicas aplicadas Resultados
intervencién (GI) (GC)
asociados al estrés técnicas cognitivo-conductuales,
(ansiedad y depresién) apoyo social
. , Meditacion (autocompasion), Mejora significativa niveles de SQT
Safaeian et al. . Enfermeria _ - e - ;
Iran n =30 SQT mildfulness, resiliencia, (agotamiento emocional y
(2022) (n = 30) . T
empoderamiento despersonalizacién) en GI respecto a GC
Santhakumari . Enfermeria Gestién y optimizacion del Inter\{encpp resulto EﬁFaZ para mejorar la
et al. (2024) India (n = 50) No SQT tiempo ejecucion de! trapajo. Disminucion
) significativa niveles de SQT
Silva et al. Brasil Enfermeria n=15 Percepcién sintomas de irsl#:gss ?_zlgg?ilgnm:.g?c?cfoe Disminucion significativa niveles de estrés
(2021) (n = 15) - estrés » rea + € percibido en GI y en comparaciéon con GC
fisico, masaje
SQT, estados afectivos _ GI present6 dlsmlnuuon sngnlflcatlva en
. , . DN niveles de agotamiento emocional, depresion
Veiga et al. Enfermeria _ (ansiedad, depresion, ira- i . : > .
Portugal — n=15 o - 4 Relajacion psicomotora y cortisol salival con respecto al GC. Ademas,
(2019) (n = 15) hostilidad, vigor, fatiga, A, -
confusién.), cortisol salival en GI disminucion significativa niveles de
el hostilidad y fatiga
\évrzg]s?c()lzeoéo) EEUU En(t;;er=m§)r|a No SQT Mindfulness No cambios significativos
En GI incremento significativo niveles de
Wang et al. . Enfermeria _ I Mindfulness (guia autoayuda y resiliencia y mindfulness, y disminucion
(2024) China (n = 52) n=47 Resiliencia, SQT chats) significativa de SQT. Cambios significativos
en las tres variables respecto al GC
Grupos focales de apoyo,
gestién regular (apoyo GI disminucidn significativa niveles de SQT, y
Wei et al. China Enfermeria n =51 sqQT directivo): habilidades de cambio significativo respecto a GC
(2017) (n = 51) comunicacion, gestién de (agotamiento emocional y
conflictos, control emocional, despersonalizacién)
competencias profesionales
GI disminucidn significativa niveles de SQT
Xie et al. . Enfermeria _ SQT, mindfulness, evitacion . y Ee, aumento significativo niveles
(2020) China (n =53) n=>53 experiencial (Ee) Mindfulness mindfulness. Disminucién significativa en
SQT vy Ee respecto a GC
Xue et al. . Sintomas de trastorno de estrés Formacion gestion GI presento niveles significativamente mas
(2025) . Enfermeria _ o ., - . . . " )
(preprint, China (n = 46) n = 46 postraumatico (STEP), estrés emocional de estrés, bajos de STEP, estrés percibido, ansiedad y

2024)

percibido, ansiedad, depresion terapia narrativa online

depresion que GC
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Caracteristicas de las intervenciones

En 35 estudios se utilizaron como estrategias de intervencién secundaria, esto es, técnicas
dirigidas a entrenar a las personas en el manejo de las respuestas al estrés laboral o de sus
consecuencias sobre el individuo, por ejemplo, mindfulness (Bianchini y Copeland, 2022) o técnicas
cognitivo-conductuales (Gunusen et al., 2022) y, en menor medida (n = 7), técnicas para el manejo
de las fuentes de estrés en el trabajo o riesgos psicosociales, como mejorar la capacitacion
profesional (Cohen et al., 2022) o grupos de apoyo Balint (Lv, 2023), aunque en varios estudios se
combinaron estrategias de ambos tipos, como formar en competencias profesionales junto con
entrenamiento en técnicas cognitivo-conductuales y apoyo social (Rodrigues et al., 2018).

La duracién del programa de intervencion fue variable, aunque con mas frecuencia tuvieron
una duracion de entre 4 semanas (Alfurjani et al., 2024; Ginlsen et al., 2022) y 8 semanas (Liu et
al., 2023; Veiga et al., 2019; Xue et al., 2025) en intervenciones secundarias, dirigidas a entrenar a
las personas en el manejo de las respuestas al estrés laboral, y mas duracidn en el caso de técnicas
para el manejo de las fuentes de estrés en el trabajo (Goelz et al., 2020; Lv, 2023; Rodrigues et al.,
2018; Wei et al., 2017), y en las dirigidas a modificar las condiciones de trabajo (intervencion
primaria) (Gregory et al., 2018). Una excepcion fue el estudio de Kavanaugh et al. (2022) en el que
la intervencién consistente en un paseo forestal tuvo una duracién de sélo 3 horas.

Intervencion primaria: estrategias dirigidas a modificar las condiciones de trabajo

Sélo se identificd un estudio en el que la intervencién estuvo dirigida a modificar las condiciones
de trabajo por parte de la direccién sin dirigir el procedimiento a las personas trabajadoras. En el
programa de intervencidon desarrollado por Gregory et al. (2018) se intervino sobre el redisefio de
las cargas de trabajo para disminuir los niveles del SQT en personal médico de atencién primaria en
EE. UU., consiguiendo una mejora significativa en la percepcion de los niveles de carga de trabajo y
de agotamiento emocional en el grupo que recibié la intervencion.

Intervencion secundaria: estrategias dirigidas a la persona

Las estrategias dirigidas a la persona fueron diversas y, por lo general, se combinaron varias
técnicas en el proceso de intervencion. Se pueden dividir en dos categorias. Por un parte, las
estrategias dirigidas a mejorar la formacion del individuo para que maneje los factores y riesgos
psicosociales del trabajo (p. e., mejora de la comunicacidn, gestién de conflictos, mejora del apoyo
social), y por otra parte las estrategias dirigidas a gestionar las consecuencias del estrés laboral
derivado a la exposicion a los riesgos psicosociales (p. e., relajacion, mindfulness, gestion de las
emociones).

Formacién de los individuos para afrontar los riesgos psicosociales del trabajo. Este tipo de
estrategias se aplicaron en 7 estudios, combinadas con estrategias para la gestion de los sintomas
de la exposicion al estrés laboral. En profesionales de enfermeria se utilizaron programas de
capacitacion en destrezas profesionales (Cohen et al., 2022; Lv, 2023; Rodrigues et al., 2018),
habilidades para mejorar la relacion interpersonal con los pacientes (Silva et al., 2021; Wei et al.,
2017), y formacién para la gestidn y optimizacion del tiempo (Santhakumari et al. 2024). En personal
médico se realizaron programas de mentoring (Goelz et al., 2020).

En los estudios en los que se realizé comparacién con un grupo control (GC) se obtuvo, en
todos los casos mejoras significativas en las variables evaluadas en el grupo de intervencion (GI)
respecto a al GC. Por ejemplo, en el programa de intervencién desarrollado por Lv (2023) se obtuvo
una mejora significativa en la percepcion de fuentes de estrés laboral, en depresion, en calidad de
las relaciones interpersonales y en ideas paranoides en el GI respecto al GC. Silva et al. (2021)
concluyeron que se observé una disminucion significativa en los niveles de estrés percibido en el GI
en comparaciéon con el GC, y en el estudio de Wei et al. (2017) este resultado se obtuvo para los
niveles del SQT (burnout) (ver tabla 1).

En varios estudios se combinaron con técnicas para gestionar las emociones (Lv, 2023),
técnicas cognitivo-conductuales (Rodrigues et al., 2018), relajacion (Silva et al., 2021), y apoyo
social (Rodrigues et al., 2018; Wei et al., 2017). En todos los estudios en los que se combinaron
ambos tipos de técnicas se obtuvieron mejoras significativas en los niveles de SQT (Rodrigues et al.,
2018; Wei et al., 2017), percepcién de estrés laboral (Silva et al., 2021) y sus consecuencias como
sintomas de depresién (Lv, 2023), tanto para los participantes del grupo de intervencién en
evaluaciones posteriores a la intervencién (tiempo 1), como al comparar la puntuacion de este grupo
con la del grupo control. También se obtuvo una mejora significativa en los niveles del SQT con la
aplicacion de un programa para la gestion y optimizacion del tiempo sin aplicar otras técnicas
(Santhakumari et al., 2024). Sin embargo, no se obtuvieron resultados significativos de mejora en
niveles del SQT con el programa de capacitacion en destrezas de cuidados en profesionales de
enfermeria (Cohen et al., 2022), ni con el programa de mentoring en profesionales de medicina
(Goelz et al., 2020).

Intervencion sobre las personas para gestionar las consecuencias del estrés laboral y SQT. Las
estrategias dirigidas a la gestion de las consecuencias del estrés laboral, en especial el SQT, se
identificaron en 35 estudios, y se utilizaron como estrategia Unica o en combinacién con alguna de
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las técnicas descritas en el punto anterior. La estrategia mas utilizada fue mindfulness (n = 16)
seguida de relajaciéon a través de diferentes técnicas como arteterapia (Moreno-Jiménez et al., 2020),
canto Mahamantra (Niva et al. 2021), lectura (Lv, 2023), escritura, meditacion y risoterapia (Cho et
al., 2024), masaje (Silva et al., 2021), musicoterapia (Kim et al., 2024; Matthew et al., 2022), o
paseo forestal (Kavanaugh et al., 2022) y la aplicacidon de técnicas cognitivo-conductuales, del tipo
de reestructuracion cognitiva y resolucion de problemas (Ohue y Menta, 2024; Panahi et al., 2022;
Rodrigues et al., 2018), y terapia racional emotiva (ABC) para corregir pensamientos distorsionados
y creencias irracionales (Ginlsen et al., 2022; Raevuori et al., 2020).

Aplicando un criterio de afinidad este tipo de técnicas pueden ser agrupadas en: (1) Estrategias
grupales en las que se formaron grupos para ofrecer apoyo social emocional (Rodrigues et al. 2018)
o grupos Balint (Lv, 2023). (2) Técnicas cognitivo-conductual (p.e., Glinlsen et al. 2022; Panahi et
al., 2022) y de regulacion emocional (Lv, 2023), incluyendo activaciéon conductual (Raevuori et al.,
2020), empoderamiento e incremento de la resiliencia (Safaeian et al., 2022), y terapias de tercera
generacion, como la terapia de aceptacion y compromiso (Moreno-Jiménez et al., 2020). (3)
Estrategias de autocuidado y promocién de la salud. Estas intervenciones incluyeron diversas
actividades como autocompasion, autocuidado, cantos mahamantra (hare krishma), ejercicio fisico,
escritura reflexiva, lectura, masaje, meditacion, mindfulness, musicoterapia, relajacion, risoterapia,
paseo forestal, terapia narrativa y yoga. (4) Estrategias educativas de apoyo, donde se puede incluir
el counseling (Lv, 2023). Por otra parte, en algunos estudios la intervencién se realiz6 de manera
virtual mediante aplicaciones electronicas (Chang et al. 2019; Concilio et al., 2021; Kim et al., 2024;
Pérez et al., 2022; Raevuori et al., 2020; Wang et al., 2024), resultando eficaz también las técnicas
aplicadas con estos procedimientos.

Las estrategias de uso mas frecuente fueron las de autocuidado y promocion de la salud,
debido a la frecuencia del mindfulness y de la relajacién. Salvo dos excepciones (Kavanaugh et al.,
2022; Wampole y Bressi, 2020) todos los estudios concluyeron que el programa de intervencién
aplicado resulté eficaz para reducir de manera significativa los niveles del SQT y los sintomas de
estrés del personal de enfermeria y de medicina.

Discusién

El objetivo de este estudio ha sido realizar una revisién de la literatura para identificar la
eficacia de las intervenciones realizadas en el sector sanitario para la prevencion de los riesgos
psicosociales en el trabajo y el SQT. Los estudios seleccionados incluyen profesionales de medicina
y de enfermeria de diferentes paises y con diferentes orientaciones culturales. El nUmero mayor de
estudios incluidos realizados en Asia, y en particular en China, refleja un interés creciente en estos
contextos por aplicar programas de intervencion psicoldgica para intervenir sobre el estrés laboral,
aunque no parece influir en el tipo de técnicas aplicadas, pues las utilizadas con mas frecuencia
(mindfulness y técnicas cognitivo-conductuales) se han aplicado en todos los espacios geograficos.
Tampoco influye en la frecuencia de utilizacion de procedimientos presenciales o virtuales. Sin
embargo, la inclusion de estudios realizados en América latina, Africa y Oceania, ha sido muy escasa.

Las intervenciones presentan diferentes orientaciones psicoldgicas y psicosociales, en 35
estudios (97,44%) estan dirigidas a la persona para ayudarle a gestionar los riesgos psicosociales
en el trabajo y sus consecuencias (intervencion secundaria) y, en menor medida (2,56%) se han
identificado estrategias de intervencion implantadas desde la direccion de la organizacion para
mejorar las condiciones de trabajo con el fin de eliminar o reducir las fuentes de estrés laboral y los
riesgos psicosociales del trabajo (intervencién primaria).

Los programas centrados en el aprendizaje de técnicas de manejo del estrés, la relajacion o el
mindfulness demostraron ser bastante efectivos, incluso en formatos breves o implementados a
través de aplicaciones tecnoldgicas (apps), cuando se evaluaron los resultados de la intervencién al
finalizar el programa de intervencidon (tiempo 2). Estos hallazgos sugieren que el refuerzo de
competencias individuales para regular la respuesta al estrés resulta eficaz, aunque posiblemente
insuficiente a largo plazo si no se complementa con cambios estructurales a nivel organizativo. Los
resultados también apuntan a que la combinacidn de estrategias parece ofrecer mejores resultados
que la aplicacién de una Unica técnica. Por ejemplo, los resultados no fueron significativos para el
cambio después de la intervencidon en algunos estudios en los que se aplicé s6lo mindfulness
(Bianchini y Copeland, 2021; Wampole y Bressi, 2020), capacitacion (Cohen et al., 2022) o
mentoring (Goelz et al., 2020). Sin embargo, si lo fue en otros estudios, por ejemplo, para
mindfulness (Alfurjani et al., 2024; Anderson, 2021; Duarte y Pinto-Gouveia, 2016). La
heterogeneidad de los estudios podria influir en el resultado.

Estos resultados son coherentes con el modelo de Demandas-Control de Karasek (Karasek,
1979; Karasek y Theorell, 1990) y con el modelo Job Demands-Resources (IJD-R) (Bakker &
Demerouti, 2013; Bakker et al., 2023; Demerouti et al., 2001), que plantean que el estrés laboral
surge por un desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos disponibles para afrontarlas.
Estos recursos pueden ser recursos laborales o recursos personales (Bakker et al., 2023). Desde esta
perspectiva, la mayoria de las intervenciones seleccionadas en este estudio se dirigen a fortalecer
principalmente los recursos personales de las personas trabajadoras (intervencién secundaria) con

11



Gil-Monte et al. (2026)

el fin de facilitar una mejor gestién de las demandas laborales sin intervenir directamente sobre estas
(intervencién primaria). Estos modelos facilitan el marco teédrico y la explicacién a por qué los
programas basados en técnicas de manejo del estrés, relajacion o mindfulness demuestran una
eficacia al finalizar la intervencion, especialmente en la reduccion de sintomas de estrés y malestar
psicologico. No obstante, no se puede olvidar que el origen de los problemas de salud derivados de
la exposicidn a riesgos psicosociales en el trabajo es el deterioro de las condiciones de trabajo y, por
tanto, es muy importante disefiar intervenciones primarias dirigidas a mejorar las demandas y los
recursos laborales. En linea con esta afirmacion, el modelo JD-R también sostiene que, cuando las
demandas laborales elevadas se hacen crdnicas, el deterioro de la salud continGia. Entonces, los
beneficios obtenidos mediante el fortalecimiento de los recursos personales podrian disminuir con el
tiempo si no se acompafian de intervenciones organizacionales que reduzcan las fuentes de estrés o
incrementen los recursos laborales disponibles.

Por otra parte, se observa que las aplicaciones electronicas y las intervenciones virtuales estan
ganando relevancia y han mostrado resultados positivos para el apoyo emocional y la promocion de
la resiliencia, aportando viabilidad y accesibilidad a contextos con limitaciones logisticas.

Estrategias como mindfulness y las técnicas cognitivo-conductuales aparecen como las
modalidades de intervencidon mas frecuentes y con resultados positivos consistentes en la reduccién
tanto de los sintomas asociados al estrés como de los niveles de SQT. Este resultado es coherente
con los obtenidos en estudios previos para mindfulness (Lee & Cha, 2023; Musker y Othman, 2024)
y para las técnicas cognitivos-conductuales (Alkhawaldeh et al., 2020; Chesak et al., 2019; Velana
y Rinkenauer, 2021), aunque con la tendencia a concluir que solo en el corto plazo y con base en los
resultados obtenidos al finalizar las intervenciones (tiempo 2) (Dreison et al., 2018), pero no tanto
en los resultados de seguimiento (tiempo 3), cuando se incluyen en los estudios.

El hecho de que sdlo un estudio incluido fuera disefiado para modificar la organizacion del
trabajo (Gregory et al., 2018) confirma la escasa tendencia a intervenir sobre los factores
estructurales y organizacionales que generan los riesgos psicosociales (de Wijn y van der Doef, 2022,
Yildirim et al., 2023), pese a que los abordajes de nivel organizacional (intervencidn primaria) tienden
a producir mejoras mas sostenidas en el tiempo

La duracion de los programas es un factor a tener en cuenta en la interpretacion de esos
resultados. Mientras que las intervenciones breves (4-8 semanas) dirigidas a las personas han
demostrado mejoras significativas, los programas enfocados en modificar las fuentes de estrés o en
introducir cambios organizacionales suelen requerir plazos mas extensos para mostrar efectos
tangibles y sostenibles. La evidencia reunida en esta revision coincide con lo reportado en revisiones
sistematicas previas: los cambios individuales pueden lograrse en periodos cortos, pero la prevencion
organizacional exige una perspectiva de mayor alcance temporal (Cohen et al., 2023; Gordon et al.,
2018; Hall et al., 2008; Kalani et al., 2018; Richard et al., 2010; Westermann et al., 2014).

Un 87,18% de los estudios incluidos en esta revision han sido realizado en profesionales de
enfermeria. Esta sobrerrepresentacion impide extraer conclusiones solidas respecto al personal
médico, cuya exposicion a fuentes de estrés y necesidades especificas podrian diferir. No obstante,
consideramos que los resultados son validos también para el personal médico dada la coincidencia
con los resultados obtenidos en estudios previos no incluidos por estar fuera del rango de tiempo
considerado en los criterios de inclusién, y en otras revisiones de la literatura. Por ejemplo, en
metaanalisis y revisiones previas se ha concluido que la intervencion sobre las condiciones de trabajo
mediante el redisefio de horarios y la reduccién de las cargas de trabajo mejora los niveles de estrés
y SQT tanto en personal de enfermeria (Westermann et al., 2014; Zhang et al., 2020) como en
personal médico (Busireddy et al., 2017; DeChant et al., 2019; De Simone et al., 2019; Panagioti et
al., 2017), resultado similar al obtenido en nuestro estudio.

El disefio metodoldgico con inclusidn de grupo control en el 64% de los estudios seleccionados
constituye una fortaleza para la interpretacidon de los efectos. Sin embargo, persisten limitaciones
relacionadas con el tamafio de las muestras, que oscilaron desde grupos muy reducidos (n = 4, 5,
10) hasta otros mas amplios (n = 300, 125). Ademas, aunque la frecuencia del uso de instrumentos
estandarizados como el PSS y el MBI asegura una cierta homogeneidad en la medicidn, la
heterogeneidad en los cuestionarios utilizados dificulta la comparacién entre estudios.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones. Una de ellas es que probablemente en la busqueda
bibliografica hayan quedado excluidos algunos estudios relevantes al no haber sido identificados por
los criterios de blusqueda, a pesar de que se tuvo cuidado en la seleccion de las palabras clave y de
los criterios de elegibilidad para garantizar la calidad de las investigaciones seleccionadas. Por
ejemplo, la escasa inclusion de estudios realizados en América latina, Africa y Oceania. Esta
distribucion desigual limita la generalizacion de los resultados y refuerza la necesidad de fomentar
estudios en regiones infrarrepresentadas para atender la diversidad cultural y organizativa en la
esfera del trabajo sanitario. Una segunda limitacion es la heterogeneidad de las caracteristicas de
los estudios, considerando el tipo de intervencion y su metodologia, los instrumentos de evaluacion
de las variables dependientes y el tipo de muestra. Una tercera limitacion que hay que considerar es
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el hecho de que mas del 89% de los estudios reportaron resultados positivos, con solo excepciones
puntuales. Este patron puede estar influido por un posible sesgo de publicacién, dado que los
programas con resultados no significativos tienden a publicarse con menor frecuencia. Tal limitacion
deberia motivar prudencia en la interpretacidn de la evidencia y refuerza la necesidad de metaanalisis
futuros que integren también literatura gris y estudios con hallazgos no favorables. Por ultimo, la
evaluacion mediante cuestionarios conlleva sesgos, como la subjetividad, sinceridad, efecto placebo,
etc.

También hay que sefialar como limitacion que en la revisidon sistematica no se ha realizado un
metaanalisis. La ausencia de un metaanalisis limita la posibilidad de cuantificar el tamano global del
efecto y de explorar de manera mas robusta la heterogeneidad entre estudios mediante analisis de
subgrupos o de sensibilidad. Este tipo de analisis cuantitativo permite obtener una estimacion global
del efecto a partir de la combinacién de los resultados de los estudios incluidos, pero en el presente
trabajo no fue metodolégicamente apropiado debido a la elevada heterogeneidad entre las
investigaciones seleccionadas. Deeks et al. (2019, p. 258) recomiendan que el metaanalisis solo
debe considerarse cuando un grupo de estudios es suficientemente homogéneo en términos de
participantes, intervenciones y resultados como para proporcionar un resumen significativo. En esta
misma linea de recomendaciones Shamseer et al. (2015) afirman que si la heterogeneidad en los
estudios seleccionados es sustancial no se recomienda realizar un metaanalisis, y es preferible
elaborar un resumen cualitativo y narrativo. En el presente estudio se identificaron diferencias
relevantes en las caracteristicas de las muestras (p.e., tamafo, procedencia geografica, existencia
de GQC), las intervenciones evaluadas, las variables de resultado, los instrumentos de evaluacién y
los periodos de seguimiento. Esta variabilidad dificulta la comparacién de los estudios y podria
comprometer la validez de una sintesis cuantitativa conjunta.

Conclusiones

Este estudio se diferencia de revisiones anteriores por ofrecer un enfoque mas amplio,
integrador y orientado tanto a la prevencién (intervencién primaria) como al tratamiento
(intervencién secundaria), lo que permite generar implicaciones mas Utiles para el disefio de politicas
y programas de salud ocupacional

Nuestra revision sistematica permite concluir que las intervenciones secundarias dirigidas a
las personas para gestionar las consecuencias del estrés laboral y el SQT resultan, en general,
eficaces. La mayoria de los estudios incluidos mostrd efectos positivos al finalizar el programa de
intervencion (tiempo 2), aunque no existen evidencias suficientes para concluir que esos efectos se
mantengan a largo plazo (tiempo 3).

Por otra parte, las intervenciones primarias, implementadas desde la direccién de los centros
dirigidas a modificar las condiciones de trabajo son escasas, aunque pueden resultar mas eficaces
en el tiempo. Los enfoques organizacionales son mas complejos de implementar, pero deberian
considerarse con mas frecuencia debido a que el origen del estrés laboral y sus consecuencias para
la salud es el disefio inadecuado de las condiciones psicosociales de trabajo y no las personas
trabajadoras. Es necesario realizar mas investigaciones con esta orientaciéon para identificar los
criterios y procedimientos de intervencion mas eficaces, con muestras mas grandes, periodos de
seguimiento prolongados y varios disefios de estudio. Abordar las consecuencias de los problemas
en lugar de sus causas consigue resultados eficaces a corto plazo, pero no llevara a erradicar los
problemas ni a mejorar la calidad de vida laboral en el tiempo en los profesionales de la salud (Haslam
et al., 2024), con lo que los problemas se cronifican y se enquistan.

Para evitar el deterioro de la salud mental del personal sanitario, mejorar su regulacién
emocional y su estado psicoldgico, la direccion de los centros de trabajo puede programar
intervenciones basadas en mindfulness o técnicas cognitivas-conductuales, pero debe desarrollar
estrategias de intervencion primaria, con programas de prevencion de los riesgos psicosociales en el
trabajo dirigidos a la mejora de las condiciones laborales. Para ello es muy importante que se realicen
evaluaciones periodicas de los factores psicosociales en el trabajo. También es importante que las
personas trabajadoras participen de manera activa en la toma de decisiones y que se implanten
sistemas de seguimiento continuo de indicadores de bienestar.

En linea con las intervenciones primarias, los resultados del estudio también llevan a concluir
que, especificamente, las organizaciones sanitarias deberian adoptar medidas estructurales tales
como el incremento de plantillas ajustado a la demanda asistencial, el redisefio de turnos para
minimizar la fatiga acumulada (por ejemplo, limitando turnos prolongados y mejorando la
previsibilidad de horarios), y la redistribucidn equitativa de cargas de trabajo mediante herramientas
de planificaciéon basadas en datos. Asimismo, es recomendable fomentar la autonomia profesional a
través de modelos de gestion participativa, y desarrollar programas de liderazgo saludable que
formen a mandos intermedios en la gestion del estrés laboral y el apoyo social al equipo de trabajo.

Este tipo de estrategias de intervencion permitirian mejorar la exposicidon a riesgos
psicosociales identificada por el INSST (2023b) para estos colectivos, en concreto la presion de
tiempo, la sobrecarga de trabajo, y la falta de control sobre las tareas, pues son condiciones de
trabajo en las que el personal de sanidad presenta mayor tasa de prevalencia de exposicién que
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otros sectores ocupacionales. La integracidon de estas medidas en la politica de las organizaciones,
junto con la disponibilidad de recursos suficientes y la evaluacion continua de su eficacia, mejorara
la calidad de servicio de los profesionales de la salud, favorecera su bienestar laboral, e incrementara
la calidad de servicio de las organizaciones sanitarias.
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