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ABSTRACT

The study identifies the organizational factors that contribute to the development of burnout syndrome among
professionals in the health, education, and telecommunications sectors in the Baixada Fluminense region,
part of the metropolitan area of the state of Rio de Janeiro, Brazil. This is an exploratory study with a
qualitative approach. Data was collected through semi-structured interviews with seven professionals, and
the empirical material was analyzed following Bardin’s content analysis procedures. The results indicate
that factors such as work overload, micromanagement, lack of autonomy, and a high-pressure environment
are determinants of emotional exhaustion, reduced productivity, and high staff turnover. Participants
identified work overload and the accumulation of duties, limited autonomy, pressure related to goals and
deadlines, and insufficient organizational support as the main organizational factors. Several interviewees
reported difficulties disconnecting from work, interference with their personal lives, fatigue, stress, and a
perceived deterioration in emotional well-being. Some also reported having considered leaving their jobs.
Most participants did not identify specific organizational actions aimed at preventing burnout, although one
divergent experience involving institutional emotional health initiatives was observed. It is concluded that
the absence of effective organizational strategies for burnout prevention perpetuates the vulnerability of
these workers, reinforcing the urgent need for more localized and effective occupational health policies.
Keywords: Burnout syndrome; Work stress; Mental health; Work overload; Professional autonomy.

RESUMEN

El estudio identifica los factores organizativos que contribuyen al desarrollo del sindrome de burnout en
profesionales de los sectores de salud, educacion y telecomunicaciones de la region de Baixada Fluminense,
region metropolitana del estado de Rio de Janeiro, Brasil. Se trata de un estudio exploratorio y de enfoque
cualitativo. La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas semiestructuradas con siete profesionales,
y el tratamiento del material empirico siguio los procedimientos del analisis de contenido de Bardin. Los
resultados indican que factores como la sobrecarga laboral, la microgestion, la falta de autonomia y un ambiente
de alta presion son determinantes del agotamiento emocional, la disminucion de la productividad y la alta
rotacion de personal. Los participantes identificaron como principales factores organizacionales la sobrecarga
y acumulacion de funciones, la autonomia limitada, la presion por objetivos y plazos, y el apoyo organizacional
insuficiente. Varios entrevistados senalaron dificultades para desconectarse del trabajo, interferencia con la
vida personal, cansancio, estrés y deterioro percibido del bienestar emocional. Algunos también manifestaron
haber considerado abandonar el empleo. La mayoria no reconocié acciones organizacionales especificas de
prevencion del burnout, aunque se observo una experiencia divergente con iniciativas institucionales de
salud emocional. Se concluye que la ausencia de estrategias organizacionales efectivas para la prevencion
del burnout perpetua la vulnerabilidad de estos trabajadores, reforzando la urgencia de politicas de salud
ocupacional mas localizadas y efectivas.

Palabras clave: Sindrome de burnout; Estrés laboral; Salud mental; Sobrecarga de trabajo; Autonomia
profesional.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas, los estudios han demostrado que el aumento del estrés laboral, impulsado por
las exigencias del entorno de trabajo, puede comprometer la salud mental de los profesionales, reducir su
autoeficacia y aumentar las intenciones de abandono laboral (Silva et al., 2023). Segun Chinita & Ribeiro
(2024), la falta de apoyo institucional y de politicas orientadas al bienestar de los empleados actla como
desencadenante de enfermedades colectivas.

Este proceso, caracterizado por el agotamiento emocional, conlleva una marcada disminucion de la
satisfaccion profesional individual. La relevancia del tema se ve reforzada por el analisis de Sa et al. (2023),
que sefala a los trastornos mentales como la segunda causa principal de anos vividos con discapacidad a nivel
mundial y la tercera causa principal de absentismo laboral en Brasil, lo que pone de relieve un problema de
salud publica con profundas implicaciones sociales y economicas.

Profesionales de diversos sectores, afectados por la acumulacion de tareas y la escasa participacion en la
toma de decisiones, reportan experiencias de burnout. Estas condiciones constituyen factores primordiales de
estrés laboral y del desarrollo del sindrome, que impactan en la salud mental, la productividad y el bienestar
general de los trabajadores (Galarza et al., 2026; Haruna, 2023; Pin et al., 2026). Samusevica & Striguna
(2023) destacan la importancia de las estrategias de prevencion del burnout, con el objetivo de fortalecer la
percepcion de autoeficacia profesional.

De manera similar, Freitas et al. (2023) enfatizan que el burnout actia como mediador entre el estrés laboral
y la intencion de abandonar el trabajo, efecto que también se ve influenciado por los niveles de motivacion de
los trabajadores. Ge et al. (2022) sefialan que la sobrecarga y la falta de autonomia son factores recurrentes en
el sindrome. Cuando los trabajadores sienten que no tienen control sobre sus tareas y objetivos, la motivacion
tiende a disminuir, generando frustracion, fatiga extrema y, en Ultima instancia, agotamiento emocional.

Estudios recientes refuerzan la idea de que los entornos laborales mal gestionados generan vulnerabilidades
psicologicas, que ocasionan que los profesionales sean mas susceptibles a enfermar (Gabriel & Aguinis, 2022;
Haruna, 2023; Samusevica & Striguna, 2023). Cuando esta sobrecarga se prolonga, los impactos tienden a
intensificarse, dando lugar a diversas afecciones fisicas y psicologicas, como fatiga cronica, trastornos del
sueno, ansiedad, depresion e incluso el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Wright et al., 2023).

Segln la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), el sindrome de burnout es un
fendmeno ocupacional caracterizado por un estrés laboral cronico que no se ha gestionado adecuadamente, que
repercute negativamente en la salud de las personas, sus relaciones familiares, la dindmica de las instituciones
y, en Ultima instancia, en la economia en su conjunto.

Por consiguiente, este articulo propone un analisis de los elementos organizativos que contribuyen a esta
situacion. La investigacion busca responder a la siguiente pregunta: ;qué factores organizativos contribuyen al
desarrollo del sindrome de burnout en profesionales de los sectores de salud, educacion y telecomunicaciones
de la region de Baixada Fluminense, y como afectan a la salud mental de estos trabajadores? El objetivo es
identificar los factores organizativos que contribuyen al desarrollo del sindrome de burnout en profesionales de
los sectores de salud, educacion y telecomunicaciones de la region de Baixada Fluminense, region metropolitana
del estado de Rio de Janeiro, Brasil.

Revision de literatura
Conceptualizacion y factores precursores del sindrome de burnout

Seglin Calitz (2022), el sindrome de burnout profesional se entiende como un sindrome psicologico
gue surge como respuesta prolongada a factores de estrés interpersonal cronicos en el lugar de trabajo,
caracterizado por un agotamiento extremo, sentimientos de cinismo y una sensacion de ineficacia y falta de
logros. Ademas de afectar la salud y el bienestar de las personas, el burnout también repercute en sus familias,
el entorno laboral y la economia (Hadjri et al., 2025).

Para Sa et al. (2023), la estructura ocupacional contemporanea misma, marcada por la competitividad, el
individualismo y una presion incesante por los resultados, se ha identificado como un factor que devalua el
elemento humano, generando frustracion y contribuyendo a la aparicion de trastornos mentales. Ge et al.
(2022) destacan que la falta de autonomia, junto con la presion constante por obtener resultados, crea un
entorno propicio para el sindrome de burnout.

Seglin Moreira & De Lucca (2020), esto sucede porque, con el tiempo, el profesional deja de sentirse
protagonista de su trabajo y comienza a limitarse a reaccionar ante las exigencias externas, a menudo sin
apoyo ni espacio para el dialogo. Trabajar bajo presion constante, sobre todo en contextos con plazos de
entrega ajustados y exceso de tareas, compromete significativamente la capacidad de concentracion y toma
de decisiones de los profesionales, favoreciendo el desarrollo del sindrome de burnout y sus repercusiones en
la productividad, el bienestar emocional y la salud fisica de los trabajadores (Calitz, 2023; Wright et al., 2023).

La inseguridad ante nuevos roles, junto con la dificultad para integrarse en equipos y la percepcion de
inestabilidad en el entorno laboral, puede mermar la autoconfianza del profesional y favorecer la aparicion o



46 Revista San Gregorio. 2026;1(67)

el agravamiento de los sintomas del burnout, especialmente en contextos de alta presion y baja autonomia
(Moreira & De Lucca, 2020).

Impactos organizacionales en la literatura

Estudios recientes han profundizado en la comprension de como los factores organizacionales influyen
directamente en el desarrollo del sindrome de burnout. Wright et al. (2023), indican que la sobrecarga de
tareas, combinada con relaciones laborales basadas en un control y una competitividad excesivos, favorece la
aparicion de fatiga crénica, ansiedad y desmotivacion. Por su parte, Salama et al. (2022) advierten sobre los
impactos que estos entornos toxicos generan en la productividad, el clima organizacional y la salud colectiva,
con daios que se extienden a la imagen de la institucion.

Chinita & Ribeiro (2024) sostienen que cuando se ignoran los problemas relacionados con los sintomas de
agotamiento, fragilidad mental y devaluacion personal, los trabajadores pueden ser mas vulnerables a trastornos
emocionales y al sindrome de burnout prolongado, lo que conlleva inquietud y trastornos alimentarios.

En este contexto, Jodo et al. (2025) argumentan que la efectividad de cualquier estrategia de afrontamiento
ya sea individual o colectiva, depende fundamentalmente del apoyo organizacional, puesto que la autogestion
de la salud por parte del trabajador solo es viable cuando existen condiciones favorables, como flexibilidad,
adaptaciones en el entorno y una distribucion de responsabilidades que no deposite toda la carga de la
recuperacion en el individuo.

Lagunas en la literatura

A pesar del aumento de la investigacion sobre el sindrome de burnout, la literatura aln presenta
una importante laguna en los estudios que comparan diferentes sectores profesionales desde una misma
perspectiva analitica (Olmos-Bravo et al., 2025; Wright et al., 2023). La mayoria de las investigaciones se
centran en analisis genéricos o areas muy especificas, como la salud y la educacion superior, y descuidan la
comparacion de variables cruciales como la carga de trabajo, el estilo de liderazgo, la participacion en la toma
de decisiones y las politicas de salud mental entre los distintos sectores (Moreira & De Lucca, 2020).

En este sentido, Salama et al. (2022) afirman que el aumento de los errores operativos y la necesidad
frecuente de reelaboracion son comunes, lo que compromete directamente la calidad de los entregables y la
eficiencia de los procesos organizacionales en su conjunto, afectando no solo los resultados inmediatos de la
produccion o el servicio prestado, sino también generando un circulo vicioso de agotamiento, frustracion y
desmotivacion.

Por lo tanto, este articulo busca llenar este vacio abordando el sindrome de burnout de manera comparativa
en diferentes sectores, destacando no solo los sintomas e impactos del sindrome, sino también los factores
organizacionales e institucionales que favorecen su aparicion. De esta forma, se pretende contribuir a una
comprension mas integral y practica del problema, fortaleciendo la conexion entre la teoria, la normativa y la
experiencia profesional regional.

Marco regulatorio y desafios de la integracion en la salud ocupacional brasileia

Brasil cuenta con normativa que reconoce oficialmente los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo,
y la Norma Reglamentaria N.° 1 (NR-O1, 2020) aborda la importancia de identificar y gestionar los riesgos
laborales. Esta norma incluye ademas de los riesgos fisicos y quimicos, también los ergonomicos y psicosociales,
tales como el estrés emocional, la sobrecarga laboral, los conflictos interpersonales y la falta de apoyo.

A pesar de la existencia de un marco regulatorio, Santos Junior et al. (2025) sefalan una persistente
desconexion entre las politicas de salud, trabajo y seguridad social, con una dispersion de responsabilidades
institucionales que dificulta la construccion de un enfoque verdaderamente integrado de la salud de los
trabajadores. Ademas, los estudios a menudo descuidan el papel de las normas legales como la NR-01 (2020),
que en sus Ultimas actualizaciones se ha centrado en prevenir problemas psicosociales y estructurar entornos
emocionalmente mas seguros (Lucca et al., 2025).

METODOLOGIA
Diseno del estudio

El estudio adopto un enfoque cualitativo, exploratorio y descriptivo, orientado a analizar las percepciones
y experiencias de profesionales de los sectores de salud, educacion y telecomunicaciones respecto de factores
organizacionales asociados al sindrome de burnout y sus repercusiones percibidas en la salud mental.
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Contexto, participantes y muestreo

La fase empirica se desarrollo en la region de Baixada Fluminense, estado de Rio de Janeiro, Brasil.
Participaron siete profesionales residentes en Nova Iguacu y empleados en el municipio de Nova Iguacu y
en la region metropolitana de Rio de Janeiro. La seleccion se realizd mediante muestreo intencional por
conveniencia.

La muestra estuvo integrada por cinco mujeres y dos hombres, con edades comprendidas entre 26 y 54
anos. El mas joven es un asistente administrativo (E2), de 26 afos, y entre los mayores se encuentran un
psicopedagogo (E3), de 54 afos, y un instructor técnico (E7), de 49 aios. La mayoria de los participantes son
mujeres (E2, E3, E4, E5, E6), mientras que dos son hombres (E1, E7). Todos los participantes confirmaron
trabajar en la ciudad de Nova Iguacu y en la region metropolitana de Rio de Janeiro. Entre las funciones
desempefadas se encontraban: Gerente de Area (E1), Asistente Administrativo (E2), Psicopedagogo (E3),
Técnico de Enfermeria (E4, E5), Asistente Administrativo (E6) e Instructor Técnico de NR (E7).

Instrumento y procedimiento de recoleccion de datos

Los datos se recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas realizadas entre el 30 de julio y el 4 de
agosto de 2025. El instrumento estuvo compuesto por 15 preguntas abiertas elaboradas a partir de los estudios
de Chinita & Ribeiro (2024), Wright et al. (2023), Moreira & De Lucca (2020) y de los parametros de la NR-01
(2020). Las preguntas abordaron la funcion y el sector de actividad, carga de tareas y plazos, autonomia, apoyo
del liderazgo, percepcion de la salud mental, equilibrio entre vida laboral y personal e intencion de apartarse
del trabajo debido al agotamiento. Las entrevistas fueron grabadas en audio y posteriormente transcritas para
su analisis.

Analisis de los datos

El material empirico fue examinado mediante analisis de contenido tematico-categorial basado en Bardin
(2016). El procedimiento comprendid las etapas de preanalisis, exploracion del material y tratamiento e
interpretacion de los resultados. Inicialmente se realizd una lectura del corpus; posteriormente, los fragmentos
fueron codificados y agrupados por similitud tematica. Las categorias analiticas sefialadas por el manuscrito
fueron sobrecarga laboral, autonomia, presion por objetivos, apoyo institucional y equilibrio emocional.
Finalmente, los hallazgos fueron interpretados en dialogo con el marco teorico.

Consideraciones éticas y limitaciones

Los datos fueron tratados bajo los principios de anonimato, confidencialidad y participacion voluntaria,
de acuerdo con la Resolucion n.° 510/2016 (Conselho Nacional de Saude, 2016). Asimismo, se reconoce
como limitaciones el caracter intencional y por conveniencia de la muestra, su reducido tamafo (n = 7) y su
delimitacion geografica, por lo que los hallazgos deben interpretarse como experiencias del grupo estudiado y
no como resultados generalizables estadisticamente.

RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis de las entrevistas permitié identificar cinco categorias tematicas principales relacionadas con las
condiciones organizacionales percibidas por los participantes: (1) sobrecarga laboral, (2) autonomia en la toma
de decisiones, (3) presion por objetivos y exigencias laborales, (4) apoyo organizacional y del liderazgo y (5)
equilibrio emocional y repercusiones percibidas en la salud mental. De manera complementaria, emergieron
dos aspectos relacionados con estas categorias: la intencion de abandonar el empleo y la percepcion sobre las
acciones organizacionales de prevencion. Los resultados se presentan a continuacion mediante testimonios
representativos y se discuten en relacion con la literatura examinada.

Sobrecarga laboral y acumulacién de funciones

La sobrecarga laboral constituyo uno de los temas mas recurrentes en las entrevistas. Los relatos muestran
que esta experiencia se manifestd de diferentes maneras segin la actividad desempefada: acumulacion de
funciones ajenas al puesto, incremento de tareas, insuficiencia de personal y presion temporal para completar
las actividades.

En el sector de telecomunicaciones, E1, encargado de la coordinacion y supervision de equipos de campo,
manifesto asumir actividades que consideraba correspondientes a otras areas de la organizacion. Al describir
esta situacion senald: “Muchas, por ejemplo, la gestion de las hojas de horas y del combustible, que deberian
ser responsabilidad de los departamentos de Recursos Humanos y Flota”. Este relato permite identificar una
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forma de sobrecarga vinculada con la ampliacion de responsabilidades mas alla de las funciones percibidas
como propias del puesto.

Una experiencia semejante, aunque expresada con mayor intensidad emocional, aparece en el relato de
E2. La participante describié una incorporacion progresiva de tareas adicionales y sefialé que debia asumir
actividades correspondientes a otros trabajadores o unidades: “Me siento muy cansado; hay dias en que ni
siquiera quiero levantarme de la cama, ni siquiera para ir a trabajar. jAy! Hoy me desperté pensando: “;Maldita
sea, hoy es dia de trabajo, no queria ir!”. Porque llegas con una tarea, jpero de repente te llueven cosas! jOh!
Despidieron a fulano, te toca hacer esto, estoy esto, jmira! Solo hay que hacer esto, pero no me corresponde,
es de otro estado. jNo! “Toma, esto es para ti -somos los tnicos que lo hacemos, los demds ya tienen otras
cosas que hacer-, haz esto por mi -entonces tienes que hacer todo lo que te contrataron para hacer, tienes
que hacer el trabajo de los demds-, relataron tener que asumir tareas que no les correspondian”. En otro
momento relato que una actividad inicialmente asignada para 17 registros aumentd posteriormente a 50 o 60,
acompafnada de exigencias de cumplimiento en plazos reducidos y temor a ser considerada incompetente en
caso de no responder satisfactoriamente.

En el ambito educativo, E3 destacd una dimension diferente de la sobrecarga, relacionada con la tension
entre el volumen de atencion requerido y la calidad del servicio prestado. La participante manifesto que “la
atencion se ve asfixiada por la excesiva necesidad de cuidados y la prisa por entregar un informe”, situacion
que, desde su percepcion, podia afectar la calidad del acompanamiento brindado a los nifios. En este caso, la
sobrecarga se expresa como una posible limitacion para desarrollar las actividades profesionales con el tiempo
y la atencion considerados necesarios.

Entre los profesionales de enfermeria también emergi6 con claridad esta categoria. E4 indicd que “el exceso
de tareas es comun en mi entorno laboral”, mientras E5 sintetizo las condiciones experimentadas mediante
tres elementos: “carga de trabajo excesiva, escasez de personal y muchos pacientes”. Estos testimonios
evidencian que, en el contexto asistencial estudiado, la percepcion de sobrecarga se encuentra estrechamente
relacionada con la relacion entre las demandas de atencion y los recursos humanos disponibles.

Los resultados encuentran correspondencia con lo planteado por Moura et al. (2024), que sitlan la sobrecarga
laboral entre los factores frecuentemente relacionados con el burnout, mientras que Haruna (2023) senala
que la acumulacion de tareas y las elevadas exigencias laborales pueden afectar el bienestar y la salud mental
de los trabajadores. De manera similar, Ge et al. (2022) relacionan la sobrecarga y el bajo control sobre
las actividades laborales con experiencias de frustracion, fatiga y agotamiento emocional. En el ambito
sanitario, Moreno-Martinez & Sanchez-Martinez (2025) identificaron asociaciones entre sobrecarga de trabajo
y agotamiento emocional, resultado que contribuye a la interpretacion de los relatos de E4 y E5.

No obstante, la percepcion de sobrecarga no fue homogénea entre todos los entrevistados. E7 ofrecio un caso
divergente al sefnalar: “No tanto, en cuanto a los plazos, estd bien”, indicando una valoracion mas favorable
de su carga de trabajo. Este contraste evita presentar la sobrecarga como una condicién comin a la totalidad
de la muestra y muestra que las experiencias laborales difieren segln el puesto y el contexto organizacional.

Por tanto, los testimonios sugieren que la sobrecarga se manifesto mediante tres formas principales: aumento
del volumen de tareas, acumulacion de funciones que los participantes percibian como ajenas a su puesto e
insuficiencia de recursos humanos o temporales para responder a las demandas laborales.

Autonomia y participacion en la toma de decisiones

La autonomia en el trabajo mostro variaciones entre los participantes, algunos relatos permiten distinguir
situaciones de autonomia muy limitada, experiencias de autonomia parcial y casos en los que los trabajadores
manifestaron disponer de un mayor margen de decision. Las restricciones mas marcadas se observan en los
testimonios de E1 y E6. Ante la pregunta sobre su autonomia, E1 afirmé: “Ninguna, todo requiere aprobacion”,
mientras que E6 sefal6: “Ninguna, siempre necesito la autorizaciéon de mi gerente”. En ambos casos, la
autonomia aparece vinculada directamente con la estructura jerarquica, puesto que la posibilidad de decidir
sobre las actividades laborales se encuentra condicionada por la aprobacion de un superior.

Otros participantes describieron situaciones intermedias. E2 manifesto: “Tengo una autonomia promedio;
incluso cuando quiero hacer algo, tengo que pedir permiso”, aunque reconocioé que determinadas actividades
habituales podian desarrollarse sin autorizacion. De manera semejante, E3 calificd su autonomia como
“promedio”, debido a que sus evaluaciones podian quedar condicionadas por la valoracion posterior de la
supervision. En contraste, E4 manifesté disponer de autonomia para adoptar decisiones rapidas en el desarrollo
de sus actividades, mientras que E7 estimd contar con aproximadamente un “50 % de autonomia”, sefialando
que en determinadas circunstancias dependia de otras personas para decidir.

El analisis de la literatura senala que la falta de autonomia constituye un factor recurrentemente relacionado
con el burnout (Ge et al., 2022). En esta situacion, la reduccion del margen de decision puede asociarse con
frustracion, disminucion de la motivacion y agotamiento emocional. Gabriel & Aguinis (2022) relacionan la
falta de autonomia, con condiciones laborales que pueden incrementar la vulnerabilidad al agotamiento.
Moreira & De Lucca (2020), por su parte, destacan la relevancia del control sobre la actividad laboral y
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plantean que una reduccion sostenida de la capacidad de decision puede hacer que el trabajador deje de
percibirse como protagonista de su actividad y pase a responder predominantemente a exigencias externas.
Desde esta perspectiva, la informacion recopilada demuestra que la autorizacion jerarquica aparece como
requisito recurrente para la toma de decisiones.

Presion por objetivos, plazos y desempeio

A diferencia de la sobrecarga, entendida principalmente en términos de volumen y acumulacion de
funciones, esta categoria se relaciona con la exigencia de alcanzar determinados resultados, responder con
rapidez y demostrar un desempefio considerado satisfactorio por la organizacion, incluso en circunstancias
que los trabajadores perciben como desfavorables. Los relatos muestran, ademas, que la presion adquirio
caracteristicas diferentes segin la funcion desempenada.

En el caso de E1, vinculado al sector de telecomunicaciones, la presion aparece asociada a la obligacion
de alcanzar los resultados esperados aun cuando, desde su perspectiva, no se dispone de todos los medios
necesarios para hacerlo. El participante sefald: “En cuanto a los recursos, tenemos que cumplir incluso sin
las condiciones adecuadas, como la falta de materiales y herramientas de gestion”. El testimonio pone de
manifiesto una tension entre las expectativas de cumplimiento y los recursos percibidos como disponibles para
responder a ellas. En otro momento de la entrevista, E1 mencioné la existencia de “amenazas frecuentes de
despido debido a objetivos absurdos”.

La relacion entre exigencias de desempeiio y temor a una evaluacion negativa aparece con especial claridad
en E2. La participante relato que determinadas actividades debian completarse “rdpidamente” y en “plazos
muy cortos”, debido a instrucciones procedentes de niveles jerarquicos superiores. La también se evidencia a
las posibles consecuencias atribuidas al incumplimiento: “Si no lo haciamos, nos tachaban de incompetentes e
ineptos para el puesto, asi que teniamos miedo de que nos despidieran”. En este caso, el desempefo adquiere
una dimension evaluativa, en la que la percepcion de competencia profesional queda vinculada a la capacidad
de responder a exigencias organizacionales en tiempos reducidos.

Una situacion menos intensa, pero igualmente relacionada con la aparicion de nuevas exigencias, fue descrita
por E6, quien indicd: “Ha ocurrido, pero no con tanta frecuencia; como dije, sucede: surgen nuevas exigencias”.
En el ambito de la salud, la presion presento caracteristicas particulares relacionadas con la naturaleza
asistencial del trabajo. E4 califico esta experiencia como “intensa”, mientras E5 expreso: “Trabajamos bajo
presion constante; cuidamos vidas”. En estos testimonios, la presion no aparece Unicamente vinculada a
indicadores formales de productividad o evaluacion jerarquica, sino también a la responsabilidad percibida
sobre las consecuencias de las decisiones profesionales, dado que las actividades desarrolladas involucran
directamente la atencion de pacientes.

Seglin Bunjak et al. (2023) las altas demandas laborales y la presién competitiva incrementan el costo
psicoldgico asociado al trabajo y que la intensificacion de las exigencias organizacionales puede relacionarse
con un mayor riesgo de agotamiento. Wright et al. (2023) relacionan los contextos laborales caracterizados
por exigencias elevadas, control y competitividad con manifestaciones como fatiga, ansiedad y desmotivacion.
Trabajar de manera continuada bajo presion, particularmente cuando existen plazos exigentes, puede
comprometer la concentracion y la toma de decisiones.

Los relatos permiten identificar distintas manifestaciones de la presion laboral: exigencia de alcanzar objetivos
aun cuando los recursos se perciben como insuficientes, cumplimiento de actividades en tiempos reducidos,
temor a evaluaciones negativas o posibles consecuencias laborales y responsabilidad asociada a la naturaleza
de determinadas funciones. La presion no opera de manera homogénea: en los ambitos administrativos y de
telecomunicaciones se vincula principalmente con objetivos, jerarquias, rapidez y evaluacion del desempeiio,
mientras que en los testimonios de enfermeria adquiere especial relevancia la responsabilidad asociada al
cuidado de pacientes.

Apoyo organizacional y del liderazgo

Los testimonios muestran diferencias tanto en la percepcion del respaldo recibido de los superiores como
en las fuentes de apoyo disponibles dentro del entorno laboral. Mientras algunos entrevistados manifestaron
sentirse poco respaldados frente a las dificultades asociadas con su actividad, otros describieron relaciones
favorables con sus responsables inmediatos, companeros o supervisores.

Entre las experiencias de menor apoyo, E1 expres6 de manera directa: “No, no tenemos apoyo, solo
exigencias”. Su respuesta establece una diferencia entre recibir orientaciones o respaldo para enfrentar las
demandas laborales y percibir que la relacion con los niveles superiores se concentra fundamentalmente en la
exigencia de resultados. De manera semejante, E3 sefialo: “La mayoria de las veces busco soluciones sin apoyo
y tengo que afrontar ciertas adversidades sola”, mientras que E5 afirmd: “No me siento apoyada” y preciso que
“el tnico apoyo que tengo es de mi familia”.
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El relato de E3 presenta, ademas, una particularidad relevante. Debido a la naturaleza de su funcion, la
participante indicé que otros trabajadores recurrian a ella en busca de apoyo, pero manifestd que con frecuencia
se ignoraban sus propias necesidades: los empleados buscaban su ayuda y olvidaban que ella “también es un ser
humano”. Este testimonio permite identificar una posible asimetria en las relaciones de apoyo: un profesional
puede desempeiiar una funcion de contencion o asistencia para otras personas sin percibir que dispone, a su
vez, de una estructura equivalente de respaldo.

Una situacion distinta fue descrita por E2, cuyo testimonio permite diferenciar con mayor claridad el apoyo
del liderazgo inmediato del apoyo institucional. La participante valoro positivamente la actitud de su gerente
y sefialé que este mostraba comprension cuando las demandas no podian resolverse en el tiempo previsto. No
obstante, aclaro que “el problema no es él, sino los que estan por encima de él que nos presionan”.

Los casos de E6 y E7 muestran experiencias comparativamente mas favorables. E6 indico sentirse apoyada
“en la medida de lo posible”. E7 presento la percepcion mas positiva al afirmar: “Si, tengo mucho apoyo de
mis compaferos y supervisores”. Estas respuestas distinguen al menos tres niveles de soporte percibido: el
proporcionado por el superior inmediato, el procedente de niveles organizacionales superiores y el ofrecido
por los pares.

Los resultados encuentran correspondencia con lo sefialado en la literatura. Chinita & Ribeiro (2024) destacan
la relevancia del apoyo institucional y sefalan que ignorar las manifestaciones de agotamiento, fragilidad
emocional y desvalorizacion puede incrementar la vulnerabilidad de los trabajadores frente a problemas de
bienestar psicoldgico relacionados con el burnout.

Por su parte, Joao et al. (2025) sostienen, segun la revision desarrollada en el manuscrito, que la efectividad
de las estrategias de afrontamiento también depende de las condiciones organizacionales favorables, entre ellas
flexibilidad, adaptaciones del entorno y una distribucion de responsabilidades que evite trasladar al trabajador
toda la carga de gestionar su bienestar. Los testimonios revelan, por tanto, que apoyo del liderazgo y apoyo
organizacional no son dimensiones equivalentes. Por tanto, algunos participantes percibieron insuficiencia de
apoyo institucional o del liderazgo, mientras que otros identificaron experiencias favorables de acompanamiento
por parte de superiores o compaferos.

Interferencia del trabajo en la vida personal y equilibrio emocional

Esta categoria esta asociada a la capacidad de los trabajadores para establecer limites entre el ambito
laboral y el personal, asi como en la valoracion que realizan del entorno de trabajo como fuente de equilibrio
o de tension emocional. Los testimonios muestran que, para varios participantes, las preocupaciones derivadas
del trabajo persistian mas alla de la jornada laboral.

E1 senalo que “la presion y el estrés terminan afectando también la vida personal”, por su parte, E2 expreso
una situacion ain mas persistente al indicar que esta interferencia se producia “siempre, todos los dias de la
semana, de lunes a viernes”. En ambos relatos se observa una dificultad para separar plenamente las exigencias
laborales de la esfera personal. En el caso de E5 manifesto que las situaciones laborales repercutian en su vida
personal “casi siempre”.

Esta problematica ha sido frecuentemente sefalada en la literatura. Sa et al. (2023), hacen énfasis en
que la dificultad para desconectarse de las preocupaciones laborales puede aparecer asociada a experiencias
prolongadas de agotamiento. Asimismo, la revision teorica plantea que el burnout puede repercutir mas alla
del espacio organizacional, afectando el bienestar de los trabajadores y sus relaciones familiares (Hadjri et al.,
2025).

La percepcion del ambiente laboral como elemento que favorece o dificulta el equilibrio emocional también
mostroé diferencias importantes entre los entrevistados. E1 manifesto una valoracion negativa al indicar: “No,
si no controlo mi estrés, termino enfermo”. E3 expreso igualmente que el entorno no contribuia a su equilibrio
y anadio: “Los empleados buscan apoyo emocional y olvidan que también soy un ser humano”. Por su parte,
E4 sefald: “Intento mantener el equilibrio, pero a veces es imposible”, mientras E5 respondié que, dadas las
situaciones que experimentaba en su trabajo, el ambiente no siempre favorecia ese equilibrio.

En este sentido, Salama et al. (2022), relacionan los entornos laborales adversos con efectos sobre el clima
organizacional y la salud colectiva. Frente a estas experiencias, E6 y E7 presentaron valoraciones mas favorables
del ambiente laboral. E6 manifestd que la convivencia con su grupo de compaieros “me ha ayudado”, mientras
E7 afirmd: “El ambiente laboral es muy bueno, la gente es genial”.

Percepcion de la salud mental e intencion de abandonar el trabajo

Esta categoria se orient6 hacia la valoracion que los propios entrevistados realizan de su bienestar psicologico
y hacia la posibilidad de abandonar el empleo como respuesta ante situaciones laborales consideradas adversas.
Entre las percepciones mas desfavorables se encuentra la de E2, quien califico su salud mental como “terrible”
y manifestd experimentar “picos de estrés”, ademas de mencionar haber desarrollado bruxismo. E3 se describio
como “agotada, mentalmente cansada”, mientras que E4 califico su estado como “deteriorado”.

La respuesta de E6 indico: “Estd mejorando, me estoy volviendo un poco loca, pero por ahora todo estd
bajo control”. Aunque la expresion contiene una valoracion coloquial de su estado emocional. De manera
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semejante, E1 manifestd encontrarse “un poco perturbado a veces, pero aun normal”, mientras E7 indico: “No
diria genial, pero diria bueno”. En cuanto a la respuesta de E5: “En una escala del 0 al 10, diria que un 8”,
considerando 10 como un nimero positivo y 0 negativo.

Las respuestas fueron predominantemente negativas y en cuanto a la intencion de abandonar el trabajo,
los relatos muestraron que cuatro participantes manifestaron haber considerado abandonar el empleo en las
situaciones laborales relatadas, dos indicaron no haberlo considerado y uno senalo haber tenido esa intencion
en un contexto laboral anterior, pero no en el momento actual.

Silva et al. (2023) relacionan determinadas caracteristicas de la organizacion del trabajo y los riesgos
psicosociales con el deterioro del bienestar y con una mayor intencion de abandono laboral. Asimismo, Freitas
et al. (2023) plantean que el burnout puede desempefar un papel mediador entre el estrés laboral y la
intencion de dejar el empleo, relacion que también puede estar condicionada por otros factores, como la
motivacion. Estos antecedentes permiten comprender la intencion de salida como una posible respuesta
asociada a experiencias laborales adversas.

Acciones organizacionales de prevencion

Las acciones organizacionales orientadas a la prevencion del burnout y al cuidado de la salud emocional
fueron escasamente identificadas por la mayoria de los participantes. Las respuestas de E1 a E6 reflejan,
con distintos grados de certeza, una limitada percepcion de medidas preventivas. E1 indico “No que yo haya
notado”. E2 expreso una percepcion semejante al sefalar: “Si lo adoptan, yo no, jnadie me lo ha dicho y llevo
aqui dos anos!”. En este caso, ademas de la ausencia percibida de medidas, el testimonio sugiere una posible
dificultad de comunicacion institucional, dado que la participante no descartd que existieran acciones, sino
gue manifestd no haber recibido informacion sobre ellas.

Las respuestas de E3, E4 y E5 fueron mas categoricas: “;Definitivamente no!”, “jClaro que no!”y “;Claro
que no!”, respectivamente. E6, por su parte, manifestd: “No, nunca he oido hablar del tema”. Se pone de
manifiesto una baja visibilidad o reconocimiento de estrategias institucionales de prevencion entre seis de los
siete participantes.

El caso de E7 constituye una excepcion, puesto que afirmo: “Si, yo, por ejemplo, pertenezco al sector que
se ocupa de esto, la salud emocional. Como hemos visto, el SESMT siempre lo aborda; cada mes se facilita
material al respecto”. De acuerdo con su relato, su organizacion desarrolla acciones vinculadas con la salud
emocional mediante el Servicio Especializado en Ingenieria de Seguridad y Medicina del Trabajo (SESMT),
ademas de proporcionar periodicamente materiales y charlas sobre el tema.

Samusevica & Striguna (2023) destacan las estrategias preventivas del burnout como mecanismos orientados
al fortalecimiento de la autoeficacia profesional. De manera complementaria, Joao et al. (2025) sostienen que
las respuestas frente al malestar laboral no deberian descansar exclusivamente sobre la capacidad individual
del trabajador, sino estar respaldadas por condiciones organizacionales favorables. Desde esta perspectiva, la
prevencion requiere superar intervenciones exclusivamente individuales y considerar también las caracteristicas
y recursos del entorno de trabajo.

En el contexto brasilefio, la NR-01 (2020) incorpora la identificacion y gestion de riesgos ocupacionales,
incluidos factores de naturaleza psicosocial como el estrés emocional, la sobrecarga, los conflictos
interpersonales y la falta de apoyo. Asimismo, Lucca et al. (2025) destacan la incorporacion de los factores
psicosociales dentro de los procesos de gestion de riesgos, mientras Santos Junior et al. (2025) advierten sobre
dificultades de articulacion entre las politicas de salud, trabajo y seguridad social en Brasil.

Los resultados del estudio adquieren sentido con este aspecto: si seis participantes no reconocen medidas
preventivas en sus respectivos contextos laborales, y solamente E7 identifica acciones sistematicas relacionadas
con la salud emocional. Se demuestra la necesidad de prestar atencion no solo a la implementacion formal de
estrategias de prevencion, sino también a su presencia efectiva en la experiencia cotidiana de los trabajadores.

Aunque centrado en un contexto regional, los datos aqui presentados ofrecen informacion valiosa para
fortalecer las politicas publicas y las acciones institucionales. Debe intensificarse la aplicacion de la NR-1
(2020), y las organizaciones deben asumir la responsabilidad compartida de prevenir enfermedades mediante
la implementacion de programas que empoderen a los lideres, promuevan la autonomia y establezcan canales
de escucha activa.

Los datos aqui presentados pueden contribuir significativamente al desarrollo y fortalecimiento de politicas
publicas y acciones institucionales. La percepcion unanime de que las empresas no implementan medidas
preventivas contra el sindrome de burnout refuerza la urgencia de una aplicacion mas efectiva de la NR-1
(2020).

Es fundamental que el Estado y las organizaciones comprendan que la prevencion de la enfermedad mental
es una responsabilidad compartida, no una carga que deba recaer Unicamente sobre el individuo. La negligencia
institucional, que externaliza los costos de la enfermedad a la seguridad social (Pancotti & Pancotti, 2025),
demuestra la necesidad de programas de gestion de riesgos psicosociales que valoren el bienestar de los
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trabajadores, promuevan la autonomia y empoderen a los lideres para brindar apoyo emocional, en lugar de
solo exigir.

CONCLUSIONES

Los resultados destacaron que la sobrecarga laboral y la acumulacion de funciones, la autonomia limitada, la
presion por objetivos, plazos y desempeio, y la percepcion de insuficiente apoyo organizacional y del liderazgo
constituyen los principales factores organizacionales asociados a experiencias de agotamiento y malestar entre
los profesionales entrevistados de los sectores de salud, educacion y telecomunicaciones. Estas condiciones
no se manifestaron de manera homogénea, sino con particularidades segln la funcion y el contexto laboral.
Asimismo, varios participantes sefalaron que las preocupaciones vinculadas con el trabajo interferian en su
vida personal y describieron cansancio, estrés o deterioro percibido de su bienestar emocional; algunos también
manifestaron haber considerado abandonar el empleo ante determinadas experiencias laborales.

En cuanto a la prevencion, la mayoria de los participantes manifestd no identificar o no conocer acciones
organizacionales especificas dirigidas al cuidado de la salud emocional o a la prevencion del burnout. Por tanto,
resalta la relevancia de fortalecer la gestion de los riesgos psicosociales mediante acciones que favorezcan la
autonomia, el apoyo organizacional, la participacion de los trabajadores y la prevencion del malestar laboral.
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