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Resumen

Introduccidn: Los riesgos psicosociales del personal médico se relacionan con
condiciones organizacionales que pueden comprometer el bienestar profesional
y la seguridad del paciente. Objetivo: Construir una definicion conceptual y
operacional de la gestion hospitalaria orientada a reducir el riesgo psicosocial
del personal médico en hospitales publicos. Materiales y métodos: Se realizd
una revisién integradora de literatura con propdsito conceptual y operacional.
Se consultaron Scopus, Web of Science, ScienceDirect, PubMed, SciELO y
ProQuest, priorizando publicaciones de 2020 a 2025. Mediante analisis de
contenido temadtico se organizaron los hallazgos en dimensiones, componentes
e indicadores. Resultados: Se propuso una estructura de seis dimensiones,
dieciocho componentes y treinta y cinco indicadores conceptuales. Las
dimensiones comprendieron organizacion del trabajo médico, soporte
institucional y liderazgo preventivo, clima psicosocial y seguridad relacional,
gestion de carga cognitiva y transformacion digital, bienestar y salud
ocupacional, y sostenibilidad del desempefio médico y seguridad del paciente.
Conclusiones: La propuesta permite orientar la evaluacién de la capacidad
preventiva de la gestion hospitalaria desde la percepcidn del personal médico.
Su aplicacién como instrumento de medicidn requiere validacion de contenido
y evaluacidn psicométrica.

Palabras clave: Gestion hospitalaria; Riesgos psicosociales; Personal médico; Salud
ocupacional; Seguridad del paciente

Abstract

Introduction: Psychosocial risks among physicians are associated with
organizational conditions that may compromise professional well-being and
patient safety. Objective: To develop a conceptual and operational definition of
hospital management aimed at reducing psychosocial risks among physicians in
public hospitals. Materials and methods: An integrative literature review was
conducted for conceptual and operational development. Scopus, Web of
Science, ScienceDirect, PubMed, SciELO, and ProQuest were searched,
prioritizing publications from 2020 to 2025. Thematic content analysis was used
to organize findings into dimensions, components, and indicators. Results: A
framework comprising six dimensions, eighteen components, and thirty-five
conceptual indicators was proposed. The dimensions encompassed organization
of physicians' work, institutional support and preventive leadership,
psychosocial climate and relational safety, cognitive load management and
digital transformation, well-being and occupational health, and sustainability of
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physician performance and patient safety. Conclusions: The proposed
framework can guide the assessment of hospital management's preventive
capacity from physicians' perspectives. Its application as a measurement
instrument requires content validation and psychometric evaluation.
Keywords: Hospital management; Psychosocial risks; Physicians; Occupational health;
Patient safety

Introduccion

La sostenibilidad de los hospitales publicos no depende Unicamente de la infraestructura
y de los recursos clinicos, sino también de la capacidad institucional para proteger la
salud fisica, mental y emocional del personal médico. En este contexto, los riesgos
psicosociales representan una de las principales problematicas de la gestién
hospitalaria, debido a su impacto sobre el bienestar profesional, la continuidad
asistencial y la seguridad del paciente. El trabajo médico se desarrolla bajo sobrecarga
asistencial, jornadas prolongadas, presion diagndstica, exposicion constante al
sufrimiento humano, deficiencias organizacionales y una creciente carga cognitiva
derivada de los sistemas clinico-digitales. Cuando estas condiciones no son gestionadas
adecuadamente, aumentan el estrés ocupacional, el burnout, la fatiga emocional, el
ausentismo, la rotacién laboral y los errores clinicos.

Villalén Lépez et al. @ evidencian que la presion de tiempo es uno de los principales
predictores del burnout médico y se asocia con errores clinicos, licencias médicas y
rotacidn profesional. Simdes et al. @ identifican que la sobrecarga asistencial, la escasez
de personal y las condiciones laborales desfavorables constituyen factores estructurales
del desgaste profesional. Franklin y Gkiouleka ©' agregan que la mala planificacion de
turnos, la falta de pausas y el escaso apoyo institucional incrementan ansiedad,
depresidon e insomnio en trabajadores sanitarios.

Asimismo, Gaspar et al. “ sostienen que el liderazgo organizacional, la calidad de vida
profesional y el clima laboral influyen directamente en la satisfaccion médica y en la
seguridad del paciente. Asgari et al. ® muestran que la mala estructuracién de historias
clinicas electrénicas y el exceso de carga documental incrementan la sobrecarga
cognitiva y afectan la toma de decisiones clinicas.

En Ecuador, Astudillo-Romero et al. © reportan que el 54,7% del personal sanitario
estudiado presenta baja calidad de vida laboral en hospitales publicos, mientras
Chaguay Jaime y Lujan Johnson ' identifican elevada presencia de estrés laboral y

agotamiento emocional asociados a la sobrecarga clinica y la debilidad institucional.

Sin embargo, gran parte de la literatura mantiene un enfoque centrado en la medicién
individual del burnout, dejando en segundo plano la evaluacion de la gestidn
hospitalaria como sistema preventivo del riesgo psicosocial. Esta limitacion dificulta el
disefio de estrategias organizacionales de intervencién.
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Frente a esta brecha, el presente articulo se justifica porque permite construir la
definicidn conceptual y operacional de la variable gestion hospitalaria para la reduccion
del riesgo psicosocial del personal médico en hospitales publicos, estableciendo
dimensiones, componentes e indicadores con sustento cientifico.

El objetivo general fue construir la definicidon conceptual y operacional de esta variable.
Como objetivos especificos se plantearon identificar los fundamentos tedricos y
empiricos del riesgo psicosocial hospitalario, determinar sus dimensiones, componentes
e indicadores, y establecer su base operacional desde la percepcién del personal
médico.

Materiales y métodos

La investigacion se desarrolld6 mediante una revisién conceptual-operacional para
construir la variable gestion hospitalaria para la reduccidn del riesgo psicosocial del
personal médico en hospitales publicos, identificando sus dimensiones, componentes e
indicadores conceptuales.

Se realizé una revision integradora de literatura sobre riesgos psicosociales, burnout
médico, salud ocupacional, liderazgo hospitalario, clima organizacional, transformacién
digital y seguridad del paciente. La busqueda se efectud en Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, PubMed, SciELO y ProQuest, priorizando articulos indexados entre 2020
y 2025.

Se incluyeron estudios empiricos y revisiones sistematicas aplicadas a hospitales
publicos, especialmente sobre sobrecarga asistencial, apoyo institucional, clima
psicosocial, carga cognitiva y sostenibilidad profesional. Luego, mediante andlisis de
contenido tematico y convergente, se agruparon los hallazgos en seis dimensiones
estructurales.

Resultados

Fundamentos teoricos principales

Teoria de riesgos psicosociales laborales: explica que la organizacién del trabajo genera
factores de estrés que afectan la salud fisica y mental del trabajador, especialmente
cuando existen sobrecarga asistencial, jornadas prolongadas y escaso soporte
institucional @,

Modelo demanda—control-apoyo social: sostiene que altas demandas laborales con
bajo control profesional y limitado apoyo institucional incrementan el desgaste
emocional y el riesgo de burnout ¢,
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Modelo de desequilibrio esfuerzo—recompensa: plantea que cuando el esfuerzo clinico
no recibe reconocimiento profesional, seguridad organizacional ni respaldo directivo,
aumenta el deterioro psicosocial y la insatisfaccién laboral Y.

Teoria de calidad de vida laboral: relaciona bienestar profesional, satisfaccién
ocupacional, permanencia laboral y sostenibilidad del desempefio médico dentro del
sistema hospitalario %12,

Seguridad del paciente vinculada al bienestar médico: destaca la importancia de
proteger el desempeno profesional y de ofrecer una respuesta institucional frente al
error clinico para favorecer una atencién segura y la continuidad asistencial %),

Liderazgo organizacional preventivo: establece que la gestion hospitalaria debe actuar
como sistema de prevencién, supervision y proteccion institucional frente al desgaste
profesional, y no solo como administracidn operativa 1%,

Definicién conceptual

La gestién hospitalaria para la reduccion del riesgo psicosocial del personal médico en
hospitales publicos se define como la capacidad institucional del hospital para organizar
de manera equilibrada el trabajo asistencial, brindar soporte directivo y liderazgo
preventivo, fortalecer un clima psicosocial seguro, gestionar adecuadamente la carga
cognitiva derivada de los sistemas clinico-digitales, proteger la salud ocupacional y
sostener el desempeiio médico seguro y continuo, con el propdsito de prevenir o mitigar
factores organizacionales que generan sobrecarga laboral, burnout, fatiga por
compasion, agotamiento emocional, errores clinicos, ausentismo, rotacién profesional

y deterioro de la seguridad del paciente.

Esta definicion parte del reconocimiento de que el riesgo psicosocial no debe
interpretarse Unicamente como una consecuencia individual del estrés, sino como el
resultado de la interaccion entre demandas laborales excesivas y recursos
organizacionales insuficientes. Pujol-Cols y Lazzaro-Salazar © explican que los riesgos
psicosociales emergen cuando la presion asistencial, la falta de autonomia, la
inseguridad laboral, el bajo apoyo social y el desequilibrio esfuerzo—recompensa
superan la capacidad institucional de proteccion del trabajador sanitario.

En el ambito hospitalario, Villalén Lépez et al. ¥ evidencian que la presién de tiempo
constituye uno de los principales predictores del burnout médico y que este se asocia
con errores clinicos percibidos, licencias médicas y rotacion laboral, demostrando que
el problema trasciende el malestar emocional individual y compromete directamente la
sostenibilidad institucional. De manera complementaria, Simdes et al. ? identifican
como factores predominantes del desgaste profesional la sobrecarga asistencial, la
escasez de personal y las malas condiciones laborales, concluyendo que las
intervenciones deben dirigirse también al nivel organizacional y no exclusivamente al
afrontamiento individual.

4
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Gaspar et al. ¥ sostienen que la calidad de vida profesional, la cultura organizacional, el
liderazgo institucional y el clima laboral impactan directamente en los resultados
clinicos, la satisfaccidon profesional y la seguridad del paciente, por lo que la gestidon
hospitalaria debe entenderse como un sistema preventivo de bienestar y no inicamente
como administracion operativa. Asimismo, Asgari et al. ® muestran que la mala
estructuracion de historias clinicas electrénicas y el exceso de carga documental
incrementan la sobrecarga cognitiva, favoreciendo agotamiento y errores médicos.

En Ecuador, Astudillo-Romero et al. © reportan que el 54,7% del personal sanitario
estudiado presenta baja calidad de vida laboral en hospitales publicos, evidenciando que
las condiciones organizacionales afectan directamente la salud ocupacional y la
permanencia profesional. Este hallazgo sugiere que reducir el riesgo psicosocial implica
transformar la estructura institucional del trabajo médico y no solo intervenir sobre el
individuo.

Por ello, la variable se comprende como una expresion de la capacidad del hospital para
construir entornos clinicos saludables, previsibles, seguros y sostenibles, donde el
bienestar del médico y la seguridad del paciente constituyen resultados inseparables.
Esta perspectiva es coherente con la propuesta de gestion de procesos clinicos orientada
al bienestar psicosocial de los médicos hospitalarios 4.

Definicion operacional

La variable gestidon hospitalaria para la reduccidn del riesgo psicosocial del personal
médico en hospitales publicos se operacionaliza como la percepcién del personal
médico sobre el grado en que la instituciéon hospitalaria organiza equilibradamente la
carga asistencial, garantiza tiempos adecuados de recuperacién laboral, fortalece la
autonomia clinica y la claridad funcional, brinda soporte institucional efectivo,
promueve liderazgo preventivo, asegura un clima relacional seguro, reduce la carga
cognitiva derivada de los sistemas clinico-digitales, protege la salud fisica y mental del
profesional médico y sostiene condiciones institucionales que favorecen la continuidad
del desempefio clinico y la seguridad del paciente.

Esta operacionalizacion no mide directamente el nivel individual de burnout, ansiedad
0 agotamiento emocional, sino la valoracién del médico sobre la capacidad de la gestion
hospitalaria para prevenir los factores organizacionales que originan dichos problemas.

Franklin y Gkiouleka © muestran que la planificacién adecuada de turnos, la
disponibilidad de espacios de descanso, el apoyo practico de la gerencia y la reduccién
de interrupciones laborales disminuyen ansiedad, depresion, insomnio y agotamiento
fisico y emocional en trabajadores sanitarios. Del mismo modo, Lavoie et al. ** describen
la colaboracidn internacional para proteger al personal sanitario frente a enfermedades
infecciosas en Ecuador, como antecedente de proteccion ocupacional.
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Dimension 1: Organizacion del trabajo médico

La organizacion del trabajo médico se define como la capacidad de la gestion
hospitalaria para estructurar de manera equilibrada la carga asistencial, la distribucidon
de funciones clinicas, la planificacién de turnos, los tiempos de recuperacién laboral, la
claridad operativa y la autonomia profesional del médico, con el propdsito de prevenir
sobrecarga fisica, cognitiva y emocional, garantizando condiciones sostenibles para el
ejercicio clinico seguro.

Esta dimension constituye uno de los principales nucleos explicativos del riesgo
psicosocial hospitalario, ya que el desgaste profesional no surge Unicamente por la
complejidad clinica, sino por la forma en que el trabajo es distribuido y sostenido
institucionalmente. Villalon Lépez et al. @ evidencian que la presién de tiempo
constituye uno de los principales predictores organizacionales del burnout médico y se
asocia significativamente con errores clinicos percibidos, licencias médicas y rotacién
laboral. Simdes et al. @ complementan que la sobrecarga laboral, la escasez de personal
y las condiciones laborales desfavorables constituyen los factores mas relevantes del
desgaste profesional médico. Franklin y Gkiouleka © destacan que la planificacion
adecuada de turnos, la reduccion de interrupciones y la disponibilidad de descanso
disminuyen ansiedad, depresidn y agotamiento fisico y emocional.

Componente 1: Distribucion de carga asistencial

La distribucién de carga asistencial se refiere a la forma en que la gestion hospitalaria
asigna el volumen de pacientes, la complejidad de casos, las responsabilidades clinicas
y la disponibilidad de personal médico, buscando mantener el equilibrio entre demanda
asistencial y capacidad profesional, y evitar una sobrecarga estructural que afecte la
seguridad clinica y el bienestar del médico.

Cuando la demanda asistencial supera la capacidad real del profesional, aumenta el
riesgo de agotamiento, errores clinicos, licencias médicas y deterioro de la calidad
asistencial. Simdes et al. @ destacan que la sobrecarga laboral y la escasez de personal
constituyen factores predominantes del burnout médico. Villalén Lépez et al. @
confirman que la presidn asistencial se asocia con mayor desgaste y mayor percepcion
de error clinico. Romero-Alvarez et al. ® evidencian desigualdades en la distribucion de
médicos del servicio rural en Ecuador, lo que puede contribuir a la presion estructural
sobre los servicios publicos de salud.

Componente 2: Gestion de tiempos y recuperacion laboral

La gestion de tiempos y recuperacion laboral comprende la planificacidon de turnos, la
duracidon de jornadas, la disponibilidad de pausas, los espacios de descanso y las
condiciones institucionales que permiten la recuperacién fisica, emocional y funcional
del médico después de la exigencia asistencial.
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La evidencia muestra que la ausencia de descanso adecuado incrementa fatiga,
ansiedad, trastornos del suefio y agotamiento fisico. Franklin y Gkiouleka ©' recomiendan
la planificacién estructurada de turnos y periodos de recuperacion como estrategia
institucional para reducir sintomas postraumaticos y fatiga profesional. Lulli et al. ®@'y
Benavides et al. ® destacan la importancia de una recuperacion laboral adecuada para
prevenir el burnout y favorecer la sostenibilidad profesional.

Componente 3: Autonomia funcional y claridad de rol

La autonomia funcional y la claridad de rol comprenden el grado en que el médico
conoce con precision sus funciones clinicas y administrativas, asi como la libertad
profesional para actuar con criterio técnico, respaldo institucional y margen de accién
suficiente dentro de la practica asistencial.

La baja autonomia y la ambigliedad funcional son factores reconocidos de riesgo
psicosocial. Adamopoulos ¥ destaca que la claridad de rol y la seguridad laboral
fortalecen satisfaccion profesional y reducen estrés ocupacional. Asgari et al. ©'y Pereira
et al.  abordan la carga cognitiva y la implementacion de guias clinicas,
respectivamente, aspectos que contribuyen a la claridad operativa y al desempefio
clinico seguro.

Dimension 2: Soporte institucional y liderazgo preventivo

El soporte institucional y liderazgo preventivo se define como la capacidad de la gestién
hospitalaria para brindar respaldo directivo, acompafiamiento organizacional,
supervisién preventiva, reconocimiento profesional, proteccién institucional y liderazgo
orientado a la mejora continua, con el propésito de reducir factores organizacionales
gue generan desgaste psicosocial, fortalecer la seguridad laboral y sostener el bienestar
del personal médico.

Esta dimensién reconoce que el riesgo psicosocial no depende Unicamente de la carga
asistencial, sino también del nivel de respuesta institucional frente a las exigencias
clinicas, emocionales y laborales del médico. Cuando el hospital carece de liderazgo
preventivo, el profesional percibe abandono organizacional, mayor vulnerabilidad
frente al estrés y menor sostenibilidad laboral.

Gaspar et al. @ sostienen que el apoyo organizacional, el liderazgo institucional y la
cultura de gestion influyen directamente en la satisfaccion profesional, la calidad de vida
laboral y los resultados clinicos. Lulli et al. “ evidencian que el apoyo de la gerencia
reduce burnout y fortalece la estabilidad emocional del personal sanitario.
Adamopoulos Y relaciona reconocimiento profesional, supervision adecuada y
seguridad laboral con mayor satisfaccion laboral y menor agotamiento ocupacional.

De manera complementaria, Lavoie et al. > abordan la colaboracién internacional para
proteger al personal sanitario frente a enfermedades infecciosas en Ecuador.
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Componente 1: Apoyo directivo y acompanamiento institucional

El apoyo directivo y acompafiamiento institucional se refiere al respaldo permanente
que brinda la direccion hospitalaria frente a condiciones clinicas, laborales y
emocionales que pueden afectar el desempeno del médico, incluyendo capacidad de
respuesta organizacional, disponibilidad de recursos y acompanamiento frente a
situaciones criticas.

Cuando el médico percibe ausencia de apoyo institucional, aumenta la inseguridad
laboral, el agotamiento emocional y la percepcidon de abandono organizacional. Gaspar
et al. ¥ muestran que el soporte organizacional fortalece satisfaccion profesional y
desempeiio institucional. Franklin y Gkiouleka ©' destacan que el apoyo practico de la
gerencia reduce ansiedad, insomnio y fatiga emocional.

Componente 2: Supervision preventiva y reconocimiento profesional

La supervision preventiva y reconocimiento profesional comprende el acompafiamiento
institucional orientado a la prevencion de errores, la mejora del desempeiio clinico, la
valoracion del esfuerzo profesional y la proteccion institucional del ejercicio médico.

Una supervision exclusivamente punitiva incrementa tensién laboral, mientras que la
supervisiéon orientada al apoyo fortalece confianza y seguridad clinica. Adamopoulos ™%
y Mora Tobar et al. ®® destacan que la supervision adecuada mejora satisfaccién laboral
y seguridad del paciente.

Componente 3: Liderazgo organizacional preventivo

El liderazgo organizacional preventivo se refiere a la capacidad de las autoridades
hospitalarias para anticipar factores de riesgo psicosocial, establecer politicas claras de
proteccion profesional y promover la mejora continua orientada al bienestar médico.

La prevencion institucional del desgaste no depende solo de recursos, sino de la
voluntad organizacional para identificar riesgos antes de que se conviertan en crisis
laborales. Simdes et al. @y Villaldn Lopez et al. ¥ sefialan que la prevencidn debe actuar
sobre factores organizacionales y no solo sobre sintomas individuales.

Dimension 3: Clima psicosocial y seguridad relacional

El clima psicosocial y seguridad relacional se define como la capacidad de la gestion
hospitalaria para construir un entorno laboral basado en comunicacioén abierta, trabajo
colaborativo, respeto profesional, apoyo entre pares, seguridad psicolégica y
mecanismos institucionales de prevencion frente a violencia psicolégica, acoso laboral y
practicas organizacionales injustas, con el propdsito de proteger la estabilidad
emocional del médico y fortalecer la calidad de la atencidn clinica.

Esta dimensidon reconoce que el riesgo psicosocial no solo surge de la carga asistencial o
de la presidn organizativa, sino también de la calidad de las relaciones humanas dentro
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del hospital. Cuando el entorno laboral estd marcado por conflictos interpersonales,
comunicacion deficiente, miedo al error, violencia psicolégica o ausencia de justicia
organizacional, aumenta significativamente el desgaste emocional, |a fatiga profesional
y el deterioro del desempefio clinico.

Mora Tobar et al. ®® evidencian que la cultura de seguridad del paciente depende
directamente de la apertura comunicacional, el trabajo en equipo y la confianza para
reportar errores, siendo la comunicacion uno de los principales factores de mejora
hospitalaria. Gaspar et al. ¥ sostienen que el clima laboral, la calidad relacional y la
cultura organizacional impactan directamente en la satisfaccion profesional y los
resultados asistenciales.

Pujol-Cols y Lazzaro-Salazar  muestran que la falta de apoyo social, la inseguridad
relacional y la baja justicia organizacional incrementan el riesgo psicosocial y el burnout
en profesionales de salud. Benavides et al. ® y Nombera-Aznaran et al. *® abordan los
riesgos ocupacionales y la violencia psicolégica en el ambito sanitario, que pueden
afectar la salud mental y la permanencia profesional.

Componente 1: Comunicacion institucional y apertura relacional

La comunicacion institucional y apertura relacional comprende la posibilidad de
expresar opiniones, preocupaciones clinicas, dificultades laborales y eventos adversos
dentro del hospital en un ambiente de respeto, escucha activa y apertura organizacional,
favoreciendo la seguridad profesional y el aprendizaje institucional.

Cuando la comunicacidn institucional es cerrada o punitiva, el médico evita reportar
errores, disminuye la confianza organizacional y aumenta la carga emocional del trabajo
clinico. Mora Tobar et al. ** destacan que la comunicacién abierta constituye uno de los
pilares de la cultura de seguridad del paciente.

Componente 2: Trabajo en equipo y relaciones profesionales seguras

El trabajo en equipo y relaciones profesionales seguras se refiere a la calidad de la
colaboracién interdisciplinaria, el respeto profesional y el apoyo entre colegas,
generando un entorno laboral que reduce tensidn emocional y fortalece continuidad

asistencial.

Las relaciones laborales deterioradas incrementan desgaste emocional, conflictos
operativos y errores clinicos. Gaspar et al. @y Mora Tobar et al. *® demuestran que el
trabajo colaborativo mejora seguridad del paciente y satisfaccidn profesional.

Componente 3: Seguridad psicologica y prevencion de violencia relacional

La seguridad psicoldgica y prevencion de violencia relacional comprende la posibilidad
de actuar clinicamente con confianza profesional dentro de un entorno institucional
libre de acoso, maltrato, abuso jerdrquico y decisiones organizacionales injustas.
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La inseguridad psicoldgica deteriora la confianza institucional y aumenta el agotamiento
emocional. Benavides et al. ® y Nombera-Aznaran et al. “® destacan la relevancia de los
riesgos psicosociales y de la violencia psicolégica en el dmbito sanitario.

Dimension 4: Gestion de carga cognitiva y transformacion digital

La gestion de carga cognitiva y transformacion digital se define como la capacidad de la
gestion hospitalaria para implementar sistemas clinico-digitales, historias clinicas
electronicas, registros asistenciales, protocolos normativos, alertas clinicas y
herramientas tecnoldgicas de forma clara, funcional, interoperable y accesible, evitando
gue la tecnologia incremente la sobrecarga mental, la fatiga cognitiva, la incertidumbre
diagnostica y el desgaste profesional del médico.

Esta dimension reconoce que el riesgo psicosocial contempordneo no depende
Unicamente de la carga asistencial tradicional, sino también de la sobrecarga cognitiva
derivada del entorno digital hospitalario. El exceso de documentacién, la complejidad
de los sistemas electrénicos, la mala usabilidad de plataformas clinicas, la multiplicidad
de alertas y la dificultad para acceder a normas y protocolos generan agotamiento
mental, frustracion profesional, errores clinicos y deterioro del bienestar ocupacional.

Asgari et al. ® demuestran que las historias clinicas electrénicas mal estructuradas
producen sobrecarga cognitiva por exceso de informacién, navegacion compleja,
interfaces poco intuitivas y multiples alertas, lo que puede favorecer el burnout médico
y comprometer la seguridad del paciente. Hashemi y Burstein “° y Hashemi et al. ?°
sefialan que la capacitacion deficiente en registros electrénicos puede aumentar la carga
cognitiva y el riesgo de errores humanos.

Thomas Craig et al. Y sostienen que la optimizacion de flujos de trabajo y la reduccion
de tareas administrativas constituyen estrategias clave para disminuir burnout
profesional. Rodriguez Quintana et al. ?? identifican dificultades en el conocimiento y la
implementacién de la guia de practica clinica de cuidados paliativos en el primer nivel
de atencidn de Ecuador.

Por ello, esta dimension evalla si la transformacion digital hospitalaria actia como
sistema protector o como generador adicional de riesgo psicosocial.

Componente 1: Usabilidad de sistemas clinico-digitales

La usabilidad de sistemas clinico-digitales se refiere a la funcionalidad, claridad,
accesibilidad e interoperabilidad de las plataformas tecnoldgicas utilizadas por el
médico en su practica diaria, incluyendo historias clinicas electrdnicas, registros
asistenciales, sistemas de alertas y herramientas de soporte clinico.

Cuando los sistemas son complejos, repetitivos o mal disefiados, aumentan frustracion,
fatiga mental y tiempo administrativo, desplazando la atencidn clinica hacia carga
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documental innecesaria. Asgari et al. ® muestran que las interfaces poco intuitivas
incrementan directamente la sobrecarga cognitiva y el agotamiento profesional.

Componente 2: Accesibilidad normativa y protocolos clinicos

La accesibilidad normativa y protocolos clinicos comprende la disponibilidad,
comprensidn y aplicacion practica de normas institucionales, guias clinicas y protocolos
basados en evidencia que orientan la toma de decisiones médicas.

Cuando las guias clinicas no son accesibles o comprensibles, aumenta la incertidumbre
diagndstica y terapéutica, afectando seguridad clinica y bienestar profesional. Rodriguez
Quintana et al. ® identifican dificultades en el conocimiento y la implementacion de la
guia de cuidados paliativos en el primer nivel de atencién de Ecuador.

Componente 3: Capacitacion tecnoldgica y soporte cognitivo

La capacitacidon tecnoldgica y soporte cognitivo expresa la forma en que el hospital
prepara al médico para utilizar tecnologias clinicas, herramientas digitales y sistemas
electrénicos sin incrementar ansiedad, frustracién o dependencia disfuncional.

La capacitacion adecuada no solo mejora competencia técnica, sino que reduce carga
cognitiva y fortalece seguridad clinica. Hashemi y Burstein ° sefalan que la falta de
entrenamiento adecuado incrementa errores humanos y afecta directamente la
seguridad del paciente.

Dimension 5: Bienestar, salud ocupacional y prevencidn clinica-laboral

El bienestar, salud ocupacional y prevencidn clinica-laboral se define como la capacidad
de la gestion hospitalaria para proteger la salud fisica, mental y emocional del personal
médico mediante programas preventivos, monitoreo de riesgos psicosociales, apoyo
emocional, recuperacion funcional, seguridad ocupacional y condiciones laborales
saludables que permitan sostener el ejercicio profesional sin deterioro progresivo del
bienestar.

Esta dimension reconoce que el trabajo médico en hospitales publicos expone de forma
permanente a exigencias fisicas, emocionales y cognitivas que, si no son gestionadas
institucionalmente, derivan en fatiga, ansiedad, depresién, trastornos del suefio,
enfermedades musculoesqueléticas, burnout y deterioro del desempeno clinico. Por
ello, la salud ocupacional no debe limitarse a la prevencion de accidentes fisicos, sino
incorporar explicitamente la prevencion del desgaste psicosocial.

Chaguay Jaime y Lujan Johnson  identifican que los profesionales sanitarios estan
expuestos a jornadas prolongadas, sobrecarga asistencial, baja autonomia y relaciones
laborales deficientes, generando estrés laboral, fatiga, ansiedad, trastornos del suefio y
afectaciones cardiovasculares y musculoesqueléticas. Benavides et al. ® sefialan que los
hospitales concentran riesgos ergondmicos y psicosociales de alta intensidad, con
elevada prevalencia de burnout y necesidad de fortalecer los servicios de salud laboral.
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En hospitales publicos del sur de Ecuador, Astudillo-Romero et al. © reportan que el
54,7% del personal sanitario estudiado presenta baja calidad de vida laboral, lo que
muestra la importancia de las condiciones institucionales para el bienestar profesional.
Este hallazgo sugiere que la proteccion del médico debe asumirse como responsabilidad
estructural del hospital.

Componente 1: Proteccion de la salud fisica y mental

La proteccidn de la salud fisica y mental se refiere al conjunto de acciones institucionales
orientadas a prevenir el deterioro fisico, emocional y psicoldgico del médico mediante
identificacion temprana de riesgos, monitoreo preventivo y control de factores
organizacionales que afectan el bienestar ocupacional.

La evidencia muestra que la exposicion prolongada a sobrecarga laboral sin proteccién
institucional incrementa no solo agotamiento emocional, sino también enfermedades
fisicas asociadas al trabajo clinico. Benavides et al. ® destacan que los riesgos
ergondmicos y psicosociales suelen coexistir y requieren intervencién integrada desde
salud ocupacional.

Componente 2: Apoyo emocional y recuperacion funcional

El apoyo emocional y recuperacion funcional comprende la disponibilidad de
mecanismos institucionales que permiten al médico recuperar equilibrio emocional y
funcional frente a experiencias clinicas de alta carga afectiva, fatiga por compasion y
exposicion permanente al sufrimiento humano.

La medicina hospitalaria expone constantemente a pérdidas, urgencias, decisiones
criticas y presion emocional sostenida. Cuando no existen espacios de contencidn,
aumenta significativamente el riesgo de burnout y fatiga por compasién. Garnett et al.
3 explican que la fatiga por compasién afecta ausentismo, toma de decisiones clinicas
y relacién médico-paciente.

Componente 3: Condiciones laborales saludables y sostenibles

Las condiciones laborales saludables y sostenibles expresan la capacidad del hospital
para generar un entorno de trabajo seguro, estable y compatible con la continuidad del
ejercicio médico, evitando que la practica clinica se convierta en una fuente permanente

de deterioro profesional.

La baja calidad de vida laboral puede reflejar limitaciones en la proteccién institucional
y asociarse con la intencion de retiro o abandono profesional. Astudillo-Romero et al. ©
muestran que mas de la mitad del personal sanitario estudiado presenta baja calidad de
vida laboral.
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Dimension 6: Sostenibilidad del desempeiio médico y seguridad del paciente

La sostenibilidad del desempefio médico y seguridad del paciente se define como la
capacidad de la gestion hospitalaria para mantener de manera continua, estable y
segura el rendimiento clinico del personal médico, reduciendo la ocurrencia de errores
asistenciales, ausentismo, rotacion profesional y retiro anticipado, y garantizando
simultaneamente una atencion segura, de calidad y centrada en el paciente.

Esta dimension representa el nivel mas integrador de la variable, porque articula los
efectos acumulativos de las dimensiones previas. Cuando la organizacion del trabajo, el
soporte institucional, el clima relacional, la carga cognitiva y la salud ocupacional son
gestionados adecuadamente, el resultado esperado es la sostenibilidad del desempefio
médico. En caso contrario, el sistema hospitalario entra en un ciclo de deterioro
caracterizado por agotamiento profesional, errores clinicos, pérdida de talento médico
y debilitamiento de la seguridad del paciente.

Villalén Lépez et al. ¥ evidencian que el burnout médico no solo afecta el bienestar
individual, sino que se asocia directamente con errores clinicos percibidos, licencias
médicas y rotacién laboral, impactando la continuidad del servicio y la seguridad del
paciente. Jung et al. ® demuestran que el burnout, la baja satisfaccién laboral y el
deterioro de la salud general influyen significativamente en la intencién de retiro
anticipado, comprometiendo la sostenibilidad del recurso humano en salud.

Garnett et al. ® complementan este enfoque sefalando que la fatiga por compasién
afecta la toma de decisiones clinicas, incrementa el ausentismo y deteriora la relacién
médico-paciente. Mora Tobar et al. ©® destacan que la cultura de seguridad del paciente
depende del aprendizaje organizacional, el trabajo en equipo y la respuesta institucional
frente al error clinico.

Componente 1: Continuidad del desempeino profesional

La continuidad del desempefio profesional se refiere a la capacidad del hospital para
mantener la presencia, estabilidad y permanencia del personal médico a lo largo del
tiempo, evitando interrupciones frecuentes del servicio asociadas a ausentismo,
desgaste ocupacional, rotacion laboral o retiro anticipado.

La continuidad profesional es esencial para garantizar calidad asistencial, especialmente
en hospitales publicos donde la demanda es constante y los recursos humanos suelen
ser limitados. Villalédn Lépez et al. ¥ sefialan que el burnout se asocia con una mayor
probabilidad de licencias médicas y rotacion profesional, afectando directamente la
continuidad del servicio.
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Componente 2: Desempeiio clinico seguro

El desempefio clinico seguro comprende la capacidad del médico para mantener
decisiones diagndsticas y terapéuticas seguras, oportunas y técnicamente adecuadas,
sin interferencia de fatiga, estrés o sobrecarga cognitiva.

El deterioro del desempenio clinico constituye una de las consecuencias mas criticas del
riesgo psicosocial, ya que impacta directamente en la seguridad del paciente. Asgari et
al. ® muestran que la sobrecarga cognitiva incrementa la probabilidad de error clinico,
mientras Villaldn Lépez et al. @ relacionan burnout con mayor percepcion de errores
médicos.

Componente 3: Seguridad del paciente y sostenibilidad institucional

La seguridad del paciente y sostenibilidad institucional expresa la relacién entre el
bienestar del médico y la capacidad del hospital para garantizar atencidon segura,
aprendizaje organizacional y mejora continua a partir de los eventos clinicos.

Las condiciones laborales adecuadas para el personal sanitario son esenciales para
favorecer la seguridad del paciente. Mora Tobar et al. *® evidencian que la cultura de
seguridad depende del aprendizaje organizacional, la comunicacion y el apoyo
institucional, siendo clave para reducir eventos adversos.

Tablal: Operacionalizacion de la dimension 1: Organizacion del trabajo médico

Dimension Componente Indicador Referencias

Organizacion del  Distribucidn de carga Equilibrio de carga asistencial bl

trabajo médico asistencial

Equidad en la asignacién de P

funciones clinicas

Gestion de tiempos y Recuperacion laboral efectiva e

recuperacion laboral

Planificacién adecuada de turnos el

Autonomia funcional Claridad y previsibilidad del BT

y claridad de rol trabajo clinico

Autonomia en la toma de (#.9.11)

decisiones clinicas

Tabla 2: Operacionalizacion de la dimensidon 2: Soporte institucional y liderazgo
preventivo

Dimension Componente Indicador Referencias
Soporte institucional y Apoyo directivo y Apoyo gerencial percibido (AR
liderazgo preventivo acompanamiento

institucional
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Dimension Componente

Indicador Referencias

Supervisién
preventivay
reconocimiento
profesional

Liderazgo
organizacional
preventivo

Respuesta institucional Y

oportuna

Disponibilidad de recursos fitazn

para el trabajo clinico

Supervisién orientada al apoyo (AR

Reconocimiento profesional Qesal)

institucional

Proteccidn institucional del (811,15)

ejercicio profesional

Gestion preventiva del 222

desgaste profesional

(15,17,25)

Claridad de politicas de
proteccién profesional

Liderazgo orientado a mejora (AR

continua

Tabla 3: Operacionalizacion de la dimension 3: Clima psicosocial y seguridad relacional

Dimension Componente

Indicador Referencias

Comunicacidn
institucional y apertura
relacional

Clima psicosocial y
seguridad
relacional

Trabajo en equipo y
relaciones profesionales
seguras

Seguridad psicolégica y
prevencion de violencia
relacional

Apertura de
comunicacion
profesional

Ecuador — hospital del
Carchi 13; otras fuentes
(4,10)

Confianza para (3,4,13)

reportar errores

Colaboracion
interdisciplinaria
efectiva

Ecuador — hospital del
Carchi 13; otras fuentes
(4,15)

(9,10,11)

Respeto y apoyo
profesional entre pares

Seguridad psicoldgica
en el trabajo

Justicia organizacional B

y prevencién de
violencia psicoldgica
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Tabla 4: Operacionalizacion de la dimension 4: Gestion de carga cognitiva y
transformacion digital

Dimension Componente Indicador Referencias
Gestion de carga Usabilidad de sistemas Usabilidad funcional del G ce)
cognitiva y clinico-digitales sistema clinico-digital
transformacion
digital

Reduccién de carga &5

documental innecesaria

Accesibilidad normativa Accesibilidad a protocolos 2

y protocolos clinicos clinicos actualizados

Claridad procedimental y (22.27)

confianza clinica

Capacitacidn tecnoldgica Capacitacion y soporte 20

y soporte cognitivo tecnoldgico institucional

Reduccién de incertidumbre 222250

clinica mediante soporte
tecnoldgico

Tabla 5: Operacionalizacion de la dimension 5: Bienestar, salud ocupacional y
prevencion clinica-laboral

Dimension Componente Indicador Referencias
Bienestar, salud Proteccion de la salud  Monitoreo institucional del s
ocupacional y fisica y mental riesgo psicosocial
prevencion clinica-
laboral

Proteccion integral de salud (6,7.8)

fisica y mental

Apoyo emocional y Soporte de bienestar el
recuperacion funcional psicoemocional

Condiciones laborales  Calidad de vida laboral A
saludables y percibida

sostenibles

Seguridad ocupacional y B

proteccion laboral

Tabla 6: Operacionalizacion de la dimensidn 6: Sostenibilidad del desempefio médico y
seguridad del paciente

Dimension Componente Indicador Referencias

(1,2,24)

Sostenibilidad del Continuidad del Sostenibilidad profesional
desempeio médicoy desempenfio profesional del médico
seguridad del paciente
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Dimension Componente Indicador Referencias

Desempefio clinico seguro Seguridad del desempefio L)

clinico

(4,13,17)

Seguridad del pacientey Cultura de seguridad del
sostenibilidad paciente y aprendizaje
institucional institucional

Discusion

La revisidon evidencia que el riesgo psicosocial del personal médico en hospitales publicos
no puede explicarse Unicamente desde el burnout como manifestacion individual, sino
desde las condiciones estructurales de la organizacidn hospitalaria. En esta linea, Pujol-
Cols y Lazzaro-Salazar © sostienen que los riesgos psicosociales en América Latina
emergen principalmente de la relaciéon entre altas demandas laborales y escasos
recursos organizacionales, mientras Villalén Lépez et al. ® muestran que la presion de
tiempo y la sobrecarga asistencial se asocian con errores clinicos, licencias médicas y
rotacion profesional. Ambos enfoques convergen en que el problema no se resuelve
fortaleciendo solo la resiliencia individual, sino interviniendo sobre la estructura del
trabajo médico.

Sin embargo, existe una diferencia importante en la priorizacion de factores. Simd&es et
al. @ ubican la escasez de personal y la distribucién inequitativa de carga asistencial
como el principal origen del desgaste profesional, mientras Franklin y Gkiouleka ©
enfatizan que incluso en contextos de alta demanda, la planificacion adecuada de
turnos, las pausas y los espacios de recuperacion pueden reducir significativamente
ansiedad e insomnio. Esta diferencia no representa una contradiccién, sino
complementariedad: mientras unos explican el origen del problema, otros muestran
mecanismos institucionales de mitigacion. De alli surge la primera dimensién:

organizacién del trabajo médico.

Respecto al soporte institucional, Adamopoulos ¥ plantea que la satisfaccion laboral
depende de reconocimiento profesional, claridad de rol y supervision adecuada,
mientras Gaspar et al. “'? amplian esta visidn al sefialar que el liderazgo organizacional
se relaciona con el desempefio hospitalario y los resultados asistenciales. De forma
complementaria, Chaguay Jaime y Lujan Johnson ) evidencian que la ausencia de
acompafiamiento directivo incrementa agotamiento emocional y percepcion de
abandono institucional. La convergencia entre estos estudios permite comprender que
el liderazgo no actla como variable complementaria, sino como factor preventivo
central, justificando la dimensidn soporte institucional y liderazgo preventivo.

En el clima psicosocial aparece una interaccién distinta. Mora Tobar et al. (® sostienen
gue la cultura de seguridad del paciente depende de la confianza para reportar errores
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y del aprendizaje organizacional, mientras Benavides et al. ® advierten que la violencia
psicoldgica y la injusticia organizacional deterioran dicha confianza. Garnett et al.
desde la fatiga por compasion, muestran que el deterioro emocional afecta incluso la
relacion médico-paciente. Aqui la convergencia indica que la seguridad clinica no
depende exclusivamente de protocolos técnicos, sino de relaciones laborales seguras y
de una cultura institucional protectora.

Una divergencia mas reciente se observa en la transformacion digital. Tradicionalmente,
la digitalizacion hospitalaria se ha presentado como estrategia de eficiencia; sin
embargo, Asgari et al. © y Thomas Craig et al. ?Y demuestran que la mala usabilidad de
historias clinicas electrénicas, el exceso de alertas y la duplicidad documental
incrementan la carga cognitiva y favorecen burnout. Frente a ello, Rodriguez Quintana
et al. ® y Pereira et al. ©” destacan la importancia del conocimiento y de las estrategias
de implementacidn de las guias de practica clinica. La diferencia no esta en la tecnologia
en si, sino en la forma de gestidn institucional de esa tecnologia, lo que justifica
incorporar la dimensién carga cognitiva y transformacion digital.

En bienestar y salud ocupacional también existe convergencia significativa. Astudillo-
Romero et al. ©, Ramirez et al. ®Y y Chaguay Jaime y Lujan Johnson ) reportan baja
calidad de vida laboral, estrés sostenido y agotamiento emocional en profesionales
sanitarios ecuatorianos, mientras Benavides et al. ® sostienen que la prevencion
requiere monitoreo institucional permanente y programas formales de salud
ocupacional. La diferencia entre ambos enfoques radica en que unos describen el dafio
ya presente y otros proponen la prevencidn estructural, consolidando asi la dimensién
bienestar, salud ocupacional y prevencion clinica-laboral.

Finalmente, Jung et al. ?¥ explican que el desgaste profesional incrementa la intencién
de retiro anticipado, mientras Villalon Lopez et al. ™ lo relacionan con errores clinicos y
rotacién laboral. Mora Tobar et al. ¥ complementan sefialando que la respuesta
institucional frente al error define la cultura de seguridad del paciente. Esta
convergencia demuestra que la sostenibilidad del desempefio médico no es una variable
aislada, sino el resultado acumulativo de todas las dimensiones previas.

A partir de estas coincidencias y diferencias, la revision permitié estructurar la variable
en seis dimensiones, dieciocho componentes y treinta y cinco indicadores conceptuales.
El principal aporte metodoldgico consiste en trasladar el analisis desde el sintoma
individual hacia la capacidad institucional de prevencién, destacando la relacién entre la
seguridad del paciente, la sostenibilidad del desempefio médico y la gestidon hospitalaria
preventiva. Esta propuesta requiere validacién de contenido y evaluacién de sus
propiedades psicométricas antes de utilizarse como instrumento de medicion.
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Conclusiones

La revision sugiere que la reduccién del riesgo psicosocial del personal médico en
hospitales publicos no debe centrarse solo en el burnout individual, sino en la capacidad
de la gestidon hospitalaria para intervenir sobre los factores organizacionales que
generan desgaste profesional. La sobrecarga asistencial, la presion de tiempo, la
debilidad del liderazgo, la inseguridad relacional, la carga cognitiva digital y la limitada
salud ocupacional constituyen factores estructurales relevantes.

Los estudios revisados coinciden en que la prevencidn requiere intervenciones
institucionales sostenidas. La adecuada organizacidn del trabajo médico, el liderazgo
preventivo, la comunicacidn segura, la proteccion ocupacional y la cultura de
aprendizaje frente al error clinico actian como factores protectores del bienestar
profesional y de la seguridad del paciente.

Como principal aporte, se construyd la definicién conceptual y operacional de la variable
gestion hospitalaria para la reduccién del riesgo psicosocial del personal médico en
hospitales publicos, organizada en seis dimensiones, dieciocho componentes y treinta y
cinco indicadores conceptuales. Esto permite trasladar el analisis desde el sintoma
individual hacia la evaluacion de la gestidn institucional como sistema preventivo.

Se concluye que la seguridad del paciente estd estrechamente vinculada con la
sostenibilidad del desempeifio médico y que fortalecer el bienestar profesional
constituye una condicidn esencial para la calidad hospitalaria y la continuidad

asistencial.
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