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Resumen

El sindrome de agotamiento extremo (SAE) es una preocupacién laboral que
afecta a médicos, generando repercusiones significativas en la salud mental,
calidad de vida, rendimiento laboral y prestacion de servicios. El objetivo de este
estudio fue revisar la evidencia cientifica publicada sobre el agotamiento
extremo, sus factores de riesgo y estrategias de afrontamiento eficaces en médicos
residentes de hospitales publicos. Con un enfoque cualitativo, utilizando la
metodologia de revisién sistematica de la literatura, se realizé6 una busqueda
exhaustiva de articulos en diversas bases de datos (SCOPUS, Google Académico,
Scielo, Dialnet y Redalyc), encontrando 1165 articulos. Después de un proceso de
revision, se seleccionaron 16 articulos que cumplian con criterios especificos de
inclusiéon, como ser investigaciones originales, relacionados con el tema,
completos y en idioma espafiol e inglés, con un periodo de tiempo de 2021 a 2023,
se descartaron los repetidos, incompletos y restringidos. Los resultados revelan
una alta prevalencia y consistencia del SAE en los residentes, afectando a mas de
la mitad, especialmente a aquellos en afios superiores. Se destaca el agotamiento
emocional como la sub escala mas afectada. Los factores predisponentes incluyen
carga laboral y académica elevada, jornadas extenuantes y situaciones de
maltrato, abuso y acoso. Se enfatiza la necesidad de implementar medidas a nivel
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CAPITULO X

EXPLORANDO EL AGOTAMIENTO EXTREMO EN MEDICOS RESIDENTES DE HOSPITALES
PUBLICOS: IDENTIFICACION Y MITIGACION DE FACTORES DE RIESGO A TRAVES DE
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EFICACES

individual, organizacional y politico, que podrian ser efectivas para prevenir y
manejar el SAE. En conclusion, se atribuye el SAE en médicos residentes a la
exposicién crénica a factores estresantes, resaltando la importancia de abordar
integralmente este problema en hospitales puablicos mediante intervenciones
efectivas.

Palabras clave: agotamiento extremo, especialidades médicas, hospitales
publicos, médicos residentes, sindrome de burnout.

Abstract

Burnout syndrome (BS) is a work-related concern that affects physicians, causing
significant repercussions on mental health, quality of life, work performance, and
service delivery. The aim of this study was to review the published scientific
evidence on BS, its risk factors, and effective coping strategies in public hospital
resident physicians. Using a qualitative approach, using the systematic literature
review methodology, an exhaustive search of articles was conducted in various
databases (SCOPUS, Google Scholar, Scielo, Dialnet, and Redalyc), finding 1165
articles. After a review process, 16 articles were selected that met specific
inclusion criteria, such as being original research, related to the topic, complete,
and in Spanish and English, with a time period of 2021 to 2023, repeated,
incomplete, and restricted articles were discarded. The results reveal a high
prevalence and consistency of BS in residents, affecting more than half, especially
those in higher years. Emotional exhaustion is highlighted as the most affected
sub-scale. Predisposing factors include high workload and academic load,
exhausting shifts, and situations of abuse, mistreatment, and harassment. The
need to implement measures at the individual, organizational, and policy levels
is emphasized, which could be effective in preventing and managing BS. In
conclusion, BS in resident physicians is attributed to chronic exposure to stressful
factors, highlighting the importance of addressing this problem comprehensively
in public hospitals through effective interventions.

Keywords: burnout syndrome, extreme exhaustion, medical specialties, public
hospitals, resident doctors.

Resumo

O sindrome de esgotamento profissional (SEP) é uma preocupacao relacionada
ao trabalho que afeta médicos, causando repercussdes significativas na satde
mental, qualidade de vida, desempenho no trabalho e prestacao de servicos. O
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objetivo deste estudo foi revisar a evidéncia cientifica publicada sobre o SEP, seus
fatores de risco e estratégias de enfrentamento eficazes em médicos residentes de
hospitais publicos. Utilizando uma abordagem qualitativa, utilizando a
metodologia de revisdo sistemética da literatura, foi realizada uma busca
exaustiva de artigos em diversas bases de dados (SCOPUS, Google Scholar,
Scielo, Dialnet e Redalyc), encontrando 1165 artigos. Apdés um processo de
revisdo, foram selecionados 16 artigos que atendiam a critérios especificos de
inclusdo, como ser pesquisas originais, relacionadas ao tema, completas e nos
idiomas espanhol e inglés, com um periodo de tempo de 2021 a 2023. Foram
descartados artigos repetidos, incompletos e restritos. Os resultados revelam
uma alta prevaléncia e consisténcia do SEP nos residentes, afetando mais da
metade, especialmente aqueles nos anos mais avangados. O esgotamento
emocional é destacado como a subescala mais afetada. Os fatores predisponentes
incluem carga de trabalho e académica elevada, jornadas exaustivas e situagdes
de maus-tratos, abuso e assédio. E enfatizada a necessidade de implementar
medidas em nivel individual, organizacional e politico, que poderiam ser eficazes
na prevengdo e no manejo do SEP. Em conclusdo, o SEP em médicos residentes é
atribuido a exposicdo cronica a fatores estressantes, destacando a importancia de
abordar esse problema de forma integral em hospitais publicos por meio de
intervencdes eficazes.

Palavras-chave: sindrome de burnout, exaustio extrema, especialidades
médicas, hospitais publicos, médicos residentes.

INTRODUCCION

El Sindrome de agotamiento extremo (SAE) o burnout, es conocido también
como sindrome de desgaste profesional o de desgaste emocional por el trabajo.
Se refiere a un estado en el que una persona experimenta la sensacién de estar
agotada y no poder rendir mas (1). Este sindrome surge como consecuencia del
estrés laboral crénico y se caracteriza por la manifestacion de actitudes y
sentimientos negativos tanto hacia las personas con las que se trabaja como hacia
el propio rol profesional; est respuesta se manifiesta principalmente a través de
un agotamiento emocional. Se considera como la fase avanzada del estrés
profesional y se produce cuando hay un desequilibrio entre las expectativas
profesionales y la realidad del trabajo diario (2). Comprende variables cognitivas
(baja realizacién personal en el trabajo), emocionales (agotamiento emocional) y
actitudinales (despersonalizacion) (3). Este fenémeno es comtin en profesionales
de la salud y aquellos que trabajan en organizaciones de servicios con contacto
directo con personas (4). En el afio 2000, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declar6 el Sindrome de Burnout como un riesgo laboral debido a su
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impacto en la calidad de vida y salud mental, poniendo en peligro tanto al
individuo afectado como a las personas bajo su cuidado (5).

Las dimensiones del SAE, se manifiestan a través de la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, agotamiento de recursos emocionales
por el contacto constante con personas atendidas y desarrollo de actitudes cinicas
hacia los pacientes (6-7).

Los factores de riesgo para el SAE abarcan la disminucién del reconocimiento
social de la profesién médica, carga laboral excesiva, exposicién a situaciones
dolorosas, posibilidad de agresiones verbales y fisicas, necesidad de formacion
constante, apoyo social limitado, caracteristicas personales, salario insuficiente y
falta de periodos de descanso (8).

El SAE se manifiesta en diversos sintomas y signos, incluyendo emocionales,
cognitivos, conductuales, sociales y fisicos (9). A nivel emocional, pueden surgir
sintomas como depresion, irritabilidad y pensamientos suicidas (10). En lo
cognitivo, se observan signos como desvalorizacién y dificultad para
concentrarse, mientras que a nivel conductual se manifiesta en evasiéon de
responsabilidades y conductas de riesgo (11). Socialmente, se evidencia
aislamiento y conflictos interpersonales, y fisicamente puede causar fatiga
crénica y cambios en pardmetros fisiolégicos (12).

Estos sintomas del SAE pueden tener consecuencias laborales como reduccion de
la productividad, sensacién de incompetencia, baja calidad del servicio, aumento
del ausentismo, atencion deficiente e insatisfaccion del paciente, prolongacion de
estancias hospitalarias, reingresos y errores médicos significativos (13).

El SAE tiene alta prevalencia entre los estudiantes de residencias de
especialidades médicas. Estos programas clinicos de posgrado le permiten a un
médico general especializarse en una rama de la medicina en un periodo de tres
a cuatro afos, supervisados por una universidad (14). Este proceso implica
jornadas extenuantes tanto académicas como asistenciales y de investigacion, y
conlleva fracasos y angustias (15). Durante esta formacién, el médico residente
debe equilibrar su papel de estudiante y trabajador, lo que demanda
adaptabilidad y cambios en su estilo de vida. Lo que aprenda y los mecanismos
de afrontamiento desarrollados en esta etapa impactaran significativamente en
su personalidad y futura carrera como especialista (16).

Es esencial detectar tempranamente el agotamiento profesional en los médicos
residentes para desarrollar estrategias que beneficien a nivel individual,
institucional y social (17). A nivel individual, esto implica mejorar la vida
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personal y laboral del médico. A nivel institucional, se busca promover médicos
comprometidos y motivados que cumplan con indicadores de productividad,
reduzcan quejas y utilicen eficientemente los recursos. A nivel social, el objetivo
es brindar atenciéon médica de alta calidad y calidez a los pacientes y sus familias
(18).

Los profesionales de la salud cuentan con diversos recursos tanto situacionales
como personales que influyen en su adaptacién al entorno laboral (19). Entre los
recursos situacionales se incluyen el apoyo de los comparieros, un nivel adecuado
de autonomia, oportunidades de aprendizaje, reconocimiento y posibilidades de
promociéon. A nivel personal, factores como la autoeficacia, autocompasion,
optimismo y resiliencia, entre otros, desempefian un papel crucial. Estos recursos
son fundamentales para enfrentar las demandas laborales, fomentar la
motivacién y el compromiso en el trabajo, y reducir el agotamiento, evitando asi
la aparicién del SAE en los trabajadores de la salud (3).

El agotamiento extremo en médicos residentes de hospitales publicos es un
fenémeno que ha cobrado una atencion creciente en los dltimos afios debido a
sus consecuencias negativas. Las investigaciones existentes sobre este tema son
fragmentadas y variadas, y la comprensiéon completa de los factores que
contribuyen al agotamiento extremo y las estrategias eficaces para afrontarlo es
esencial para mejorar la salud y el bienestar de los médicos residentes (20). Al
abordar este vacio en la literatura cientifica, este estudio busca consolidar y
analizar la evidencia disponible, proporcionando una base sélida para futuras
intervenciones y politicas. Los resultados de esta investigaciéon no solo
beneficiardn a los médicos residentes, ayudandolos a conocer mejor los factores
de riesgo asociados a las tensiones de su trabajo, sino que tendra implicaciones
para los responsables de la formulacion de politicas de salud y la administracién
hospitalaria, contribuyendo asi a la creacion de entornos laborales maés
saludables y sostenibles y también puede ayudar para el desarrollo de futuras
investigaciones de diferente enfoque, disefio o alcance como base para la
formulacién de hipétesis.

Este estudio tiene como objetivo revisar la evidencia cientifica publicada sobre el
agotamiento extremo, sus factores de riesgo y las estrategias de afrontamiento
eficaces en médicos residentes de hospitales publicos.

METODO

Se realiz6 una investigacion de enfoque cualitativo, utilizando la metodologia de
revision sistematica de la literatura. Este método es ttil porque proporciona una
sintesis exhaustiva del estado del conocimiento sobre el problema, obteniendo
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una vision completa del tema de estudio, identificando tendencias,
inconsistencias y lagunas en el conocimiento y facilita el avance del conocimiento
cientifico y la toma de decisiones (21). Para la biisqueda de articulos cientificos
en las bases de datos SCOPUS, Google Académico, SCIELO, DIALNET vy
REDALYC, se utilizé como referencia la guia metodolégica de la declaracion
PRISMA 2020 (22). Se utilizaron los descriptores “agotamiento extremo”,
“sindrome de burnout”, “médicos residentes”, “especialidades médicas” y
hospitales ptblicos”. Se establecieron criterios de inclusiéon para la seleccion de
articulos, los cuales abarcaban investigaciones originales relacionadas con el
tema, articulos completos en idioma espafiol e inglés, publicados entre los afios
2021 y 2023. Asimismo, se implementaron criterios de exclusion que
comprendian articulos duplicados, incompletos, con acceso restringido o no
disponibles.

En la busqueda de las bases de datos seleccionadas, utilizando los descriptores
antes mencionados y aplicando los criterios de inclusiéon y exclusion se
encontraron 1165 articulos, para realizar la seleccion, se procedié de acuerdo a
los lineamientos de la metodologia PRISMA, comenzando con la revisiéon de
titulos, descartandose 838 articulos porque no se relacionaban con el tema o no
cumplian con los criterios de inclusién, luego con los 327 articulos que se
obtuvieron del primer filtro, se procedié a la revision de resimenes y se
descartaron 280 porque hacian referencia a otra problematica apartada del tema
o metodolégicamente no eran aptos para entrar en el estudio, con los 47 articulos
habilitados para seguir en el estudio, se prosigui6 a verificar si estaban
disponibles de forma completa o accesibles, obteniéndose 24 articulos, de los
cuales se descartaron 8 articulos completos porque estaban duplicados,
incluyéndose en la revisién final 16 articulos que cumplen con los criterios de
seleccion establecidos. Los resultados de esta revision sistematica de la literatura,
se presentan en la Tabla 1, es una tabla de extracciéon de contenido, que
comprende las siguientes variables: titulo del articulo, pais, factores de riesgo del
SAE, estrategias de afrontamiento y conclusiones.
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Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de articulos
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DISCUSION

Esta revision sistemaética, ofrece una perspectiva minuciosa y completa acerca de
la prevalencia del Sindrome de Agotamiento Extremo (SAE) entre médicos
residentes en hospitales publicos, asi como los factores vinculados a esta
condicién y las estrategias de afrontamiento que proponen los expertos. Los
resultados corroboran una incidencia significativamente elevada de este
sindrome en dicha poblacién, y también exponen aspectos especificos que
demandan atencién especial. La alta prevalencia del SAE, excediendo el 50%, es
motivo de inquietud y respalda investigaciones previas sobre el problema (18).
Mientras que algunos estudios sugieren una mayor incidencia en especialidades
quirtargicas, otros indican una prevalencia mdas elevada en &reas como
emergencias y ginecologia/obstetricia (33). A pesar de estas variaciones, el SAE
afecta a mas de la mitad de los residentes participantes en los estudios
publicados, evidenciando que la naturaleza del trabajo y sus demandas ejercen
una influencia considerable en el desarrollo del SAE en distintas especialidades
(36). Aunque algunos informes sefialan una mayor prevalencia en mujeres,
especialmente en estudios realizados en India (37), este hallazgo no es
consistente, difiere de otras investigaciones que reportan una mayor incidencia
en hombres, o en algunos casos, no encuentran diferencias significativas entre
géneros (33). Algunos estudios destacan el hallazgo, aunque poco comdn de una
alta prevalencia en médicos varones que estan casados, resaltando la importancia
de considerar factores socio-familiares en la experiencia de agotamiento extremo
de los residentes (38).

Es crucial subrayar que la mayoria de las publicaciones revisadas coinciden en
que los residentes de afios superiores son los més afectados, lo cual concuerda
con la evolucién natural de la enfermedad debido a la acumulacién progresiva
del cansancio psicolégico, la prolongada duracion del estrés y la carga laboral
(39). Entre las tres sub escalas que componen el SAE, se destaca, en los estudios
revisados que, el agotamiento emocional es la de mayor afectacion, como era de
esperar, ya que es el componente central del SAE. Este agotamiento implica tanto
el cansancio fisico como mental, llevando a la completa extenuacién de los
recursos energéticos y emocionales que se manifiesta en sintomas fisicos y
psicologicos (40). Los factores asociados al SAE identificados en este estudio
coinciden con la literatura existente. Elementos como insatisfacciéon con el salario,
exceso de tareas académicas y asistenciales, jornadas laborales prolongadas, falta
de descanso, asi como maltrato y un entorno laboral t6xico, acoso, humillaciones,
guardias de castigo y negacion de la ensefianza, destacan como factores
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preponderantes (36). Ademas, estos estudios reportan que se ha observado una
relacion entre el SAE y el consumo de sustancias adictivas, lo cual constituye una
preocupacion adicional y subraya la necesidad de promover estrategias de
afrontamiento saludables para los residentes de especialidades médicas (41). En
cuanto a las implicaciones del Sindrome de Agotamiento Extremo (SAE), estas
son extensas y significativas, afectando tanto la calidad de atencién a los
pacientes como el bienestar personal de los residentes. Esto se manifiesta en la
baja calidad de los procesos de atencién clinica, la insatisfaccién de los usuarios
y un ambiente laboral deteriorado que puede llevar a pensamientos o decisiones
de renunciar a los estudios. También, se pueden observar errores en la
administraciéon de farmacos, un deterioro en la calidad de vida, problemas en las
relaciones interpersonales, asi como niveles elevados de ansiedad y depresiéon

(39).

Esta situacion se traduce frecuentemente, en una disminucién palpable de la
calidad y seguridad en la atenciéon médica, asi como en efectos psicosomaticos y
disfunciones familiares. La necesidad de intervenir en la gestiéon del SAE se
subraya de manera clara en las investigaciones revisadas (35). La evidencia
presentada que se discute a continuacién, enfatiza la importancia de
implementar un conjunto integral de medidas y estrategias para abordar el
Sindrome de Agotamiento Extremo (SAE) en médicos residentes. Ishikawa M y
Cazho et al. proponen un enfoque multidimensional que involucre
intervenciones a nivel individual, organizacional y politico, que se vislumbra
como efectivo en la prevenciéon y manejo del SAE, porque se ataca de manera
integral y en diferentes niveles el problema (32,42). Las estrategias mas
impactantes para la prevenciéon y control del problema, encontradas en los
articulos revisados, enfatizan que es esencial identificar tempranamente los
sintomas de agotamiento para intervenir antes de que el SAE se agrave. Lerma
Narvaez KS et al. recomiendan que se tiene que establecer un balance entre las
expectativas del residente y la realidad diaria para reducir la discrepancia entre
las competencias iniciales y las demandas reales del trabajo (18). Ademas, los
anteriores investigadores citados, reconocen que se tiene que trabajar para
aumentar la conciencia sobre el SAE y que se ofrezca herramientas a los
residentes para enfrentarlo es trascendental. Asimismo, plantean incluir
actividades recreativas, psicoterapia, pausas activas y promover hdébitos
saludables puede ser altamente beneficioso (18). Garcia-Flores R et al, opinan que
es imperativo la implementacion de regulaciones que limiten las horas de trabajo,
como el limite de 80 horas semanales en los Estados Unidos, que puede contribuir
significativamente a la prevencién del SAE (29). Larrotta-Castillo D et al,
mencionan que es preciso establecer estrategias de apoyo social por parte de los
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compafieros y programas de vigilancia del ambiente laboral pueden ser medidas
organizacionales fundamentales para promover un entorno de trabajo saludable
(34). Burbano Obando JP et al, recomiendan que para fomentar el bienestar fisico
y mental de los residentes se pueden celebrar jornadas deportivas peridédicas.
Asimismo, realizar evaluaciones anuales por psiquiatras que pueden identificar
signos tempranos de SAE y proporcionar orientacion sobre como sobrellevar la
carga académica, laboral y emocional (25).

Otra medida que se recomienda con mucha frecuencia en los estudios y
especificamente por Sibeoni ] et al, es la reduccion de las horas de trabajo que ha
demostrado ser eficaz para disminuir el SAE. Asimismo, mencionan las
reuniones de apoyo entre compafieros, que pueden ayudar a crear un espacio
para el desahogo y el intercambio de experiencias (35). Vilchis-Chaparro E et al,
sugieren que para contribuir a un ambiente laboral mas eficiente y menos
estresante se debe redisefiar y optimizar las tareas asistenciales y esclarecer los
procesos de toma de decisiones (27). Segtin Sudrez Cadavid E et al, resulta
trascendental brindar apoyo tanto en el &mbito laboral como en el hogar para el
bienestar de los residentes y la gestiéon de las horas laborales y la solucién de la
falta de personal también son consideraciones importantes (2). Marin Marin et al.
hacen referencia a una medida esencial para reducir el riesgo de SAE, que es
implementar intervenciones dirigidas a prevenir, identificar y controlar el
hostigamiento (30). En Jap6n por ejemplo, las reformas del estilo de trabajo, la
prevenciéon del agotamiento y la ideacién suicida son fundamentales para
mejorar el entorno laboral de los médicos residentes (32).

En vista de los resultados destacados por esta revision sistematica de la literatura,
se recomienda la realizacion de estudios adicionales para profundizar en ciertos
aspectos del Sindrome de Agotamiento Extremo (SAE) en médicos residentes de
hospitales ptblicos. Estos estudios podrian enfocarse en explorar a fondo los
factores especificos que contribuyen al agotamiento en diferentes especialidades,
asi como examinar cémo varfan las experiencias en distintos contextos
hospitalarios. Investigaciones mds detalladas podrian también analizar las
intervenciones especificas que han demostrado ser més efectivas en la prevenciéon
y manejo del SAE en este grupo particular de profesionales de la salud. La
importancia de los hallazgos de esta revisiéon radica en su capacidad para
informar y orientar futuras investigaciones y politicas de intervencién. La
comprensiéon mas profunda de la magnitud y complejidad del SAE, asi como de
los factores asociados, puede guiar el desarrollo de estrategias mas especificas y
personalizadas (3). Ademas, se sugiere que los futuros estudios consideren la

ACTAS DEL Il CONGRESO INTERNACIONAL DE INNOVACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
INUDI —UH, 2024

- 'l 8 'l = CAPIiTULO X; PP. 166-188



Marvin Rodriguez
ISBN: 978-612-5130-24-2

evaluacion de los resultados a largo plazo de las intervenciones implementadas
para abordar el SAE, proporcionando asi una vision mdas completa de la
efectividad de las medidas adoptadas. Las implicaciones de estos hallazgos son
significativas en el campo de investigacion en salud. Destacan la necesidad
urgente de acciones concertadas a nivel individual, organizacional y politico para
contrarrestar el SAE en médicos residentes. Esto no solo beneficiaria
directamente a los profesionales de la salud, mejorando su bienestar y
rendimiento, sino que también tendria repercusiones positivas en la calidad de
la atencion médica proporcionada a los pacientes. Ademas, estas implicaciones
resaltan la importancia de considerar la salud mental y el bienestar de los
médicos residentes como un componente esencial de la atencién médica integral
y sostenible.

CONCLUSIONES

Esta exhaustiva revision sistematica de la literatura revela una incidencia
significativamente elevada del Sindrome de Agotamiento Extremo (SAE) entre
médicos residentes de hospitales ptublicos, superando la mitad de la poblacién
estudiada y subraya la complejidad de este problema.

Elementos como la insatisfaccion salarial, la carga excesiva de responsabilidades
académicas y asistenciales, las jornadas laborales extensas, la carencia de
periodos de descanso, asi como el maltrato y un entorno laboral perjudicial que
abarca el acoso, las humillaciones, las guardias de castigo y la negacion de
oportunidades de aprendizaje, destacan como factores determinantes en la
aparicion del SAE. Ademas, se ha observado una asociacion entre el SAE y el
consumo de sustancias adictivas, lo cual plantea una preocupacioén adicional y
subraya la importancia de promover estrategias saludables de afrontamiento
para los residentes.

Los efectos del SAE son extensos y afectan tanto la calidad de atencién a los
pacientes como el bienestar personal de los residentes. La alta prevalencia se
asocia con consecuencias negativas, como la baja calidad en los procesos de
atencién clinica, la insatisfaccién de los usuarios y un ambiente laboral
deteriorado, llegando incluso a afectar la toma de decisiones, con potenciales
renuncias a los estudios y la frecuencia del evento en médicos varones casados
destaca la influencia también de factores socio familiares en el agotamiento
extremo.

La literatura revisada, ofrece diversas estrategias de afrontamiento efectivas para
prevenir o manejar el agotamiento extremo en médicos residentes. Estas tacticas
son propuestas por expertos y apuntan a la necesidad de un enfoque
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multidimensional que abarque intervenciones a nivel individual, organizacional
y politico. Se subraya la importancia de implementar programas integrales de
bienestar que aborden aspectos especificos como la carga laboral, la insatisfaccién
salarial y las extensas jornadas. Asimismo, se aboga por la promocién de un
entorno laboral saludable mediante la facilitacién de una comunicacion efectiva,
el respaldo entre colegas y la reducciéon de situaciones de maltrato. La
implementaciéon de programas de capacitaciéon en habilidades de afrontamiento
y gestion del estrés se destaca como una estrategia fundamental. Ademas, se
resalta la relevancia de garantizar el acceso a recursos de salud mental y
proporcionar herramientas para la deteccion temprana del agotamiento
emocional.

Los resultados de este estudio respaldan la imperativa necesidad de abordar
integralmente los factores de riesgo relacionados con el SAE e implementar
medidas preventivas y de control para salvaguardar la salud mental y el
bienestar de los profesionales en formacién, contribuyendo de esta manera a
mejorar el entorno laboral y reducir o evitar las consecuencias negativas del
problema.

Para las investigaciones futuras, se recomienda la realizaciéon de estudios
adicionales que profundicen en aspectos especificos del SAE en diferentes
especialidades y contextos hospitalarios. La evaluaciéon a largo plazo de las
intervenciones implementadas y la identificacion de estrategias mas efectivas son
esenciales para abordar este problema de manera integral.
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