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RESUMEN
El objetivo de la presente revisión fue establecer los determinantes del desempeño laboral 
del personal de salud publicados entre 2020 y 2025. Se estableció una revisión sistemática 
con reporte conforme a PRISMA 2020 en PubMed/MEDLINE, Scopus y SciELO (1 de enero de 
2020 a 22 de octubre de 2025). Dos revisores realizaron de forma independiente el cribado, 
la extracción y la valoración metodológica; las discrepancias se resolvieron por consenso y 
las persistentes mediante un tercer revisor. Se emplearon listas JBI según el diseño y una 
síntesis narrativa por dirección del efecto. Se identificaron 1580 registros, se eliminaron 52 
duplicados y se incluyeron 46 estudios primarios trazables. Los determinantes con evidencia 
más consistente fueron el burnout, la fatiga y la sobrecarga, asociados con peor desempeño; 
y el liderazgo, el apoyo organizacional, el engagement, la autoeficacia y las competencias, 
asociados con mejor desempeño. La evidencia tecnológica directa fue limitada a dos estudios 
y, aunque favorable, no permite atribuirle el mismo peso que a los dominios psicosocial, 
organizacional e individual. Se concluyó que el desempeño laboral es multicausal; las 
intervenciones deben priorizar condiciones organizacionales, la salud mental y el desarrollo de 
capacidades. La certeza global fue moderada-baja por el predominio de diseños transversales, 
autoinforme y heterogeneidad de medidas.
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ABSTRACT
The objective of this review was to identify the determinants of work performance among 
healthcare personnel reported between 2020 and 2025. A systematic review was conducted 
and reported in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 guidelines. PubMed/MEDLINE, Scopus, and SciELO 
were searched for studies published between January 1, 2020, and October 22, 2025. Two 
reviewers independently performed study screening, data extraction, and methodological 
quality assessment. Disagreements were resolved by consensus or, when necessary, by a 
third reviewer. JBI critical appraisal checklists were applied according to study design, and a 
narrative synthesis was conducted based on the direction of the reported associations. A total 
of 1,580 records were identified, 52 duplicates were removed, and 46 verifiable primary studies 
were included. The determinants with the most consistent evidence were burnout, fatigue, 
and work overload, which were associated with poorer work performance, whereas leadership, 
organizational support, work engagement, self-efficacy, and competencies were associated 
with better performance. Direct evidence regarding technological factors was limited to two 
studies and, although favorable, was insufficient to assign this domain the same evidentiary 
weight as psychosocial, organizational, and individual factors. Work performance was found 
to be multifactorial, suggesting that interventions should prioritize organizational conditions, 
mental health, and capacity development. The overall certainty of the evidence was moderate 
to low due to the predominance of cross-sectional designs, self-reported measures, and 
heterogeneity in outcome assessment.

Keywords:
work performance; efficiency, 
organizational; health personnel; 
burnout, professional; leadership 
(source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCIÓN 

El desempeño laboral del personal de salud 
constituye un componente central de la calidad 
asistencial, la seguridad del paciente y la eficiencia 
institucional. Un rendimiento deficiente puede 
traducirse en errores clínicos, menor continuidad 
del cuidado y uso ineficiente de recursos, mientras 
que trabajadores competentes, comprometidos y 
respaldados por su organización favorecen resultados 
sanitarios más seguros (1-3). La supervisión efectiva, 
la retroalimentación estructurada y las condiciones 
laborales dignas emergen como pilares para sostener 
el desempeño del personal sanitario (1,3,14).

La evidencia reciente describe determinantes que 
operan en distintos niveles. En el plano psicosocial, 
el burnout, la ansiedad, la depresión, la fatiga y el 
desequilibrio trabajo-vida se asocian consistentemente 
con un deterioro del desempeño  (2,4-7). En el nivel 
organizacional, el liderazgo, el clima organizacional 
justo, la claridad de rol, el trabajo en equipo y la 
disponibilidad de recursos condicionan la capacidad 
del personal para responder a las demandas (8-11). En 
el plano individual, el engagement, la motivación, 
la autoeficacia, las competencias y rasgos como 
el grit (rasgo de personalidad) se relacionan con 
mejores niveles de desempeño (4,5,7). Las tecnologías 
digitales y la inteligencia artificial han emergido como 
factores potenciales, aunque su efecto depende de 
la integración organizacional, de la capacitación y de 
que el desenlace evaluado sea desempeño laboral y 
no solo aceptación tecnológica  (4).

Pese a estos avances, persisten brechas significativas. 
Predominan los diseños transversales y las muestras 
hospitalarias, con un foco desproporcionado en 
enfermería y medicina, mientras que profesiones 
como obstetricia y odontología y los técnicos 
de salud permanecen subrepresentados (4,11-13). 
Existe, además, una heterogeneidad conceptual y 
métrica considerable que limita la comparabilidad 
entre los estudios y la inferencia causal (4,12). La 
región latinoamericana sigue aportando evidencia 
fragmentaria, y las intervenciones organizacionales 
realistas han sido evaluadas de manera insuficiente 
en cuanto a su efecto simultáneo sobre el desempeño 
y los resultados del paciente (8-10,14). Estas brechas 
justifican una revisión sistemática que integre los 
hallazgos globales y latinoamericanos publicados 
entre 2020 y 2025, periodo que abarca el impacto 
pospandemia y la irrupción de tecnologías emergentes.

Por ello, el objetivo de esta revisión fue establecer 
los determinantes del desempeño laboral del personal 
de salud e identificar la consistencia, dirección y 
calidad de sus asociaciones durante el periodo 
2020-2025.

MÉTODOS 

Criterios de admisibilidad 
Se incluyeron estudios primarios publicados entre 
el 1 de enero de 2020 y el 22 de octubre de 2025 
en español, inglés o portugués, realizados en 
personal de salud y que evaluaran el desempeño 
laboral mediante escala, indicador de productividad, 
calidad técnica, cumplimiento o evaluación clínica. 
Se admitieron estudios observacionales, analíticos, 
cuasiexperimentales y experimentales. Se excluyeron 
revisiones, editoriales, cartas, protocolos, resúmenes 
de congresos, estudios sin texto completo y trabajos 
cuyo desenlace se limitara a aceptación tecnológica, 
intención de uso, satisfacción o competencia 
digital sin una medida explícita de desempeño. Los 
hallazgos se organizaron en dominios psicosocial, 
organizacional, individual y tecnológico; este último 
se consideró exploratorio cuando la evidencia directa 
fue escasa. 

Fuentes de información
Se consultaron PubMed/MEDLINE, Scopus y SciELO. 
También se revisaron manualmente las referencias de 
los estudios elegibles. La última ejecución de todas 
las búsquedas se llevó a cabo el 22 de octubre de 
2025. No se consultaron registros de literatura gris; 
esta decisión se consideró una limitación.

Estrategia de búsqueda
Las ecuaciones se adaptaron a la sintaxis de 
cada fuente. Para garantizar la reproducibilidad, 
se registraron por separado los descriptores 
controlados, los campos, los operadores booleanos, 
los truncamientos, los filtros, la fecha de ejecución y 
los resultados; además, se conservaron las cadenas 
completas tal como fueron ejecutadas (ver Tablas 1A 
y 1B).

Proceso de selección
Los registros se exportaron a Mendeley y se 
deduplicaron. Antes del cribado, los dos revisores 
aplicaron los criterios de elegibilidad a una muestra 
piloto y armonizaron su interpretación. Después, 
cada revisor evaluó de forma independiente todos 
los títulos y resúmenes y clasificó cada registro como 
incluir, excluir o dudoso. Los registros incluidos o 
dudosos por al menos uno de ellos pasaron a lectura 
de texto completo, nuevamente por ambos revisores 
de manera independiente. Las decisiones discordantes 
se contrastaron con los criterios predefinidos y 
se resolvieron por consenso; las discrepancias 
persistentes fueron dirimidas por un tercer revisor. 
Se registró un motivo principal de exclusión para 
cada texto completo descartado y no se utilizaron 
herramientas automáticas para decidir la elegibilidad.
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Proceso de recogida de datos 
Los dos revisores completaron de forma 
independiente una matriz piloto estandarizada con 
autor, año, país, diseño, contexto, profesión, tamaño 
muestral, instrumento de desempeño, determinante, 
medida de efecto, p-valor, dirección de la asociación 
y elementos para el riesgo de sesgo. Al finalizar, se 
compararon las dos matrices campo por campo. Toda 
diferencia se comprobó contra las tablas, los métodos 
y los resultados del texto completo y se resolvió por 
consenso; cuando el desacuerdo persistió, intervino el 
tercer revisor. No se contactó a los autores por datos 
faltantes; estos se consignaron como no reportados 
(NR), sin imputarlos.

Datos
Los resultados principales extraídos incluyeron las 
medidas de desempeño laboral reportadas por 
cada estudio y los determinantes asociados. Se 
recolectaron, además, datos sobre características de 
la población de estudio, contexto institucional, diseño 
metodológico, herramientas de medición y sentido 
de la asociación observada. Los determinantes se 
agruparon de la siguiente manera:

a)	Psicosociales: burnout, ansiedad/depresión, 
resiliencia, apoyo social, bienestar, sueño/fatiga y 
balance trabajo-vida.

b)	Organizacionales: liderazgo, clima/cultura 
organizacional, carga de trabajo, dotación, claridad 
de rol, recursos institucionales, trabajo en equipo y 
capacitación.

c)	 Individuales: autoeficacia, engagement, motivación, 
habilidades, competencia, autonomía e identidad 
profesional.

d)	Tecnológicos: telemedicina, mHealth, aplicaciones, 
inteligencia artificial, sistemas de información y 
herramientas digitales de apoyo al desempeño.

Evaluación del riesgo de sesgo del estudio
La calidad metodológica se valoró con las listas 
de comprobación del Joanna Briggs Institute (JBI) 
adecuadas al diseño: estudios analíticos transversales, 
cuasiexperimentales y ensayos aleatorizados. En los 
estudios transversales se revisaron ocho dominios: 
criterios de inclusión, descripción de participantes y 
contexto, medición válida de exposición y desenlace, 
identificación y control de confusores, y análisis 

Tabla 1A. Componentes de la estrategia por base de datos

Base MeSH/DeCS Campos Operadores y 
truncamientos Filtros Ejecución n

PubMed/ 
MEDLINE

MeSH: Work Performance; 
Health Personnel

[MeSH Terms]; 
[Title/ Abstract]

AND, OR; worker*, 
nurse*, physician*, 

technolog*

2020/01/01-
2025/10/22; EN/ES/PT 22/10/2025 90

Scopus No aplica: Scopus no 
emplea MeSH/DeCS TITLE-ABS-KEY

AND, OR; worker*, 
nurse*, physician*, 

technolog*

PUBYEAR > 2019 AND 
PUBYEAR < 2026; EN/

ES/PT
22/10/2025 1 403

SciELO

DeCS: Rendimiento 
Laboral

(alt.: Desempeño Laboral); 
Personal de Salud

Todos los 
índices: título, 

resumen y pala-
bras clave

AND, OR; enfermer*, 
medic*, obstetra*, odon-

tolog*, trabajador*
2020-2025; ES/PT/EN 22/10/2025 87

Tabla 1B. Cadenas de búsqueda ejecutadas

Base Cadena de búsqueda

PubMed/
MEDLINE

((“Work Performance”[MeSH Terms] OR “job performance”[Title/Abstract] OR “work performance”[Title/Abstract] OR 
productivity[Title/Abstract]) AND (“Health Personnel”[MeSH Terms] OR “health personnel”[Title/Abstract] OR healthcare 
worker*[Title/Abstract] OR nurse*[Title/Abstract] OR physician*[Title/Abstract]) AND (leadership[Title/Abstract] OR 
“organizational climate”[Title/Abstract] OR workload[Title/Abstract] OR burnout[Title/Abstract] OR motivation[Title/
Abstract] OR “job satisfaction”[Title/Abstract] OR training[Title/Abstract] OR technolog*[Title/Abstract] OR “artificial 
intelligence”[Title/Abstract]))

Scopus TITLE-ABS-KEY((“job performance” OR “work performance” OR productivity OR “performance appraisal”) AND (“health 
personnel” OR “healthcare worker*” OR nurse* OR physician*) AND (leadership OR “organizational climate” OR workload 
OR burnout OR motivation OR “job satisfaction” OR training OR technolog* OR “artificial intelligence”))

SciELO ((“desempeño laboral” OR “rendimiento laboral” OR “job performance”) AND (“personal de salud” OR enfermer* OR 
medic* OR obstetra* OR odontolog* OR “trabajador* de salud”) AND (liderazgo OR “clima organizacional” OR carga OR 
burnout OR motivación OR capacitación OR tecnología OR “inteligencia artificial”))

Nota. Las comillas delimitan frases exactas; * indica truncamiento. MeSH: Medical Subject Headings; DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud. En 
Scopus se empleó el campo combinado TITLE-ABS-KEY y no un tesauro MeSH/DeCS.
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estadístico. Cada ítem se calificó como sí, no, incierto 
o no aplicable. Para facilitar la síntesis se clasificó el 
riesgo como bajo (≥75 % de respuestas afirmativas), 
moderado (50-74 %) o alto (<50 %). Los dos revisores 
aplicaron las listas JBI de forma independiente, 
compararon sus respuestas ítem por ítem y resolvieron 
las diferencias por consenso o, si persistían, mediante 
el tercer revisor. El riesgo detallado por estudio se 
presenta en las Tablas 3-6.

Medidas de efecto
Se extrajeron correlaciones (r o rho), coeficientes 
beta, odds ratios, diferencias de medias, intervalos de 
confianza y p-valores. Debido a la heterogeneidad de 
exposiciones, instrumentos, profesiones y análisis, no 
se efectuó metaanálisis. 

Síntesis de métodos
Se realizó una síntesis narrativa y una tabulación por 
dirección del efecto: positiva, negativa, nula o mixta. 
Los conteos corresponden a asociaciones estudio-
determinante; por ello, un estudio podía contribuir a 
más de un determinante. La certeza por dominio se 
juzgó cualitativamente considerando riesgo de sesgo, 
consistencia, directitud y precisión.

Síntesis cuantitativa descriptiva
La Tabla 2 resume la dirección de las asociaciones. Los 
conteos no equivalen al número de estudios únicos 
porque una investigación podía aportar más de un 
determinante.

Evaluación de sesgo de información 
Se anticipó sesgo de información por el uso frecuente 
de autoinformes y por definiciones no equivalentes 
de desempeño. Para reducir errores de clasificación, 
cada desenlace se verificó en métodos y resultados y 
no solo en las conclusiones. No se evaluó asimetría 
mediante gráfico de embudo porque no existieron 
diez o más estudios suficientemente homogéneos 
por comparación; por lo tanto, no puede descartarse 
sesgo de publicación. La revisión no tuvo protocolo 
registrado, lo que incrementa el riesgo de decisiones 
post hoc y se reconoce como limitación.

RESULTADOS 

Selección de estudios
Se identificaron 1580 registros: 90 en PubMed/
MEDLINE, 1403 en Scopus y 87 en SciELO. Después de 
eliminar 52 duplicados, quedaron 1528 registros para 
cribado. Se excluyeron 521 por título/resumen (414 
por no abordar el desempeño y 107 por población 
no elegible). Se evaluaron 1007 textos completos y se 
excluyeron 961 por diseño o tipo de publicación no 
elegible, desenlace no pertinente, población fuera de 
criterio o falta de texto completo. La síntesis incluyó 
46 estudios primarios trazables en las referencias 
15-60 (ver Figura 1). Esta corrección resuelve la 
discrepancia de la versión previa, que declaraba 47 
estudios sin una referencia primaria correspondiente 
(ver Figura 1).

Tabla 2. Consistencia y dirección de los principales determinantes

Determinante + - Nulo/mixto Medidas Interpretación

Burnout/agotamiento 0 9 1 rho, r, β, aOR Asociación desfavorable consistente

Fatiga/sueño/turnos 0 4 1 χ², β, frecuencias Tendencia desfavorable; precisión variable

Resiliencia/apoyo/ 
bienestar 9 0 2 r, β, mediación Asociación favorable, sobre todo en autoinformes

Liderazgo/cultura/ 
trabajo en equipo 8 1 2 r, β, diferencias Favorable, con heterogeneidad contextual

Carga/dotación/ 
recursos 2 7 3 aOR, χ², β Carga alta y recursos insuficientes son desfavorables

Engagement/ 
motivación 8 0 2 r, β, SEM Favorable y parcialmente mediador

Autoeficacia/ 
competencia/ 
autonomía

10 0 3 r, β, SEM Favorable; causalidad no establecida

IA/sistemas digitales 2 0 1 contextual β, correlación Prometedor, evidencia directa insuficiente
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Características del estudio
Los 46 estudios abarcaron el periodo 2020-2025 
y procedieron principalmente de Asia, América 
Latina, África y Medio Oriente. Predominaron los 
diseños transversales, el muestreo por conveniencia 
y las medidas de desempeño autoinformadas. 
La enfermería fue la profesión más estudiada; 
medicina, obstetricia y otras profesiones estuvieron 
subrepresentadas. De acuerdo con la valoración JBI 
resumida en las Tablas 3-6, 2 estudios presentaron 
riesgo bajo, 35 moderado y 9 alto. 

Riesgo de sesgo en estudios
Las principales fuentes de sesgo fueron selección 
no probabilística, ausencia de control de confusión, 
instrumentos no suficientemente descritos y 
temporalidad transversal.

Resultados de estudios individuales
Los resultados detallados se presentan por dominio 
en las Tablas 3-6. Para evitar sobreinterpretación, las 
celdas se consignaron como NR cuando la medida 
de efecto o el p-valor no fue verificable; los estudios 
cualitativos o contextuales no se contabilizaron como 
evidencia cuantitativa directa.

Determinantes psicosociales
En la Tabla 3, la evidencia converge en que los 
estresores afectivos se asocian a peor desempeño: 
síntomas de ansiedad/depresión, agotamiento 
emocional y fatiga/sueño insuficiente muestran 

efectos negativos consistentes (15-19). Asimismo, bajo 
bienestar o calidad de vida se vincula con menor 
rendimiento (15,20). En contraste, recursos psicosociales 
como apoyo social y resiliencia/afrontamiento tienden 
a relacionarse con mejores resultados o a amortiguar 
los efectos de los estresores (21-23). El desequilibrio 
esfuerzo-recompensa (ERI) muestra resultados mixtos 
según contexto y medida (24,25).

En conjunto, los hallazgos apoyan intervenciones 
psicosociales que reduzcan burnout/estrés y 
fortalezcan apoyo y resiliencia como vías plausibles 
para mejorar el rendimiento (15,16,18-20,22).

Determinantes organizacionales
En la Tabla 4, los determinantes estructurales 
del trabajo muestran asociaciones claras con el 
desempeño. El liderazgo (auténtico/transformacional/
ético/servicial) y el trabajo en equipo/comunicación 
se asocian de forma positiva y repetida (26-40). La 
carga de trabajo/dotación/turnos se vincula con 
peor desempeño y/o más errores, especialmente con 
cargas altas y turnos nocturnos (27,38,41-45). Clima/cultura 
(incluido safety climate) y claridad de rol suelen 
relacionarse con mejor rendimiento (44). El apoyo 
institucional/supervisión muestra beneficios, pero con 
resultados variables según sector (43,44). El ERI vuelve a 
evidenciar efectos mixtos, reforzando que la equidad 
en recompensas es clave pero dependiente del 
contexto (25). En suma, las palancas organizacionales 
más consistentes son liderazgo efectivo, clima/rol 
claro y dotación adecuada (26,27,31,35,40-44).

Figura 1. Diagrama PRISMA 2020 para la selección de estudios

Identificación
PubMed/MEDLINE: 90   |   Scopus: 1403   |   SciELO: 87

Registros identificados 1580
Duplicados eliminados: 52

Cribado
Registros examinados por título/resumen: 1528

Registros excluidos: 521
Tema no pertinente: 414   |   Población no elegible: 107

Elegibilidad
Informes buscados y evaluados a texto completo: 1007

Informes excluidos: 961
Motivos: diseño/publicación no elegible; desenlace no pertinente; 

texto completo no disponible o población fuera de criterio

Inclusión
Estudios incluidos en la síntesis narrativa: 46

Estudios con metaanálisis: 0
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Determinantes individuales
En la Tabla 5, los recursos personales se asocian 
mayormente a mejor desempeño. Destacan 
engagement/compromiso y motivación  (46-53). 
La autoeficacia y las habilidades/competencia/
conocimiento muestran relaciones en su mayoría 

positivas, con algún resultado mixto según medida/
evaluación (51-53). Autonomía/control e identidad 
profesional también se relacionan con mayores niveles 
de desempeño (52). Satisfacción laboral/vida tiende a 
asociarse positivamente, aunque con estimaciones 
heterogéneas (49). 

Tabla 4. Determinantes organizacionales 

Determinante Autor/año País Diseño Muestra Medida de
desempeño Dirección Medida de 

efecto p Riesgo

Mantenimiento/
recursos

Kapiki et al. 
(2025) (26) Grecia Transversal

102 
trabajadores 

sanitarios

Cuestionario de 
mantenimiento y 

desempeño
Positiva β, NR <0.05 Alto

Aprendizaje 
web

Thiyab et al. 
(2025) (27)

Arabia 
Saudita Transversal 177

enfermeras IWPQ Positiva r=0.314; β=0.331 <0.001 Moderado

Inteligencia 
emocional

Fashafsheh et al. 
(2025) (28) Palestina Transversal

226
enfermeras 

UCI

Escala de 
desempeño 

laboral
Positiva r=0.611 <0.05 Moderado

Pensamiento 
crítico

Ateş et al.
(2023) (29) Turquía Transversal Enfermeras; 

n NR
Escala de 

desempeño laboral Positiva r/β, NR <0.05 Moderado

Resiliencia/ 
autocompasión

Kim et al.
(2021) (30)

Corea del 
Sur Transversal

Enfermeras 
clínicas; 

n NR

Escala de 
desempeño de 

enfermería
Positiva β, NR <0.05 Moderado

Liderazgo
transformacional

Devi et al.
(2020) (31) India Cuasiexperi-

mental
Supervisoras 
y enfermeras; 

n NR

Lista de cotejo 
de desempeño 

clínico
Positiva Diferencia

pre-post, NR <0.05 Alto

Autonomía/
compromiso

Judi et al.
(2025) (32) Irán Transversal Enfermeras 

UCI; n NR
Escala de 

desempeño 
laboral

Positiva β/efecto 
indirecto, NR <0.05 Moderado

Factores
laborales/
demográficos

Aguilar-Guerrero 
et al. (2024) (33) Perú Correlacional 

prospectivo
86 

profesionales 
de salud

IWPQ
(Koopmans) Mixta χ²; edad/

antigüedad 0.027-0.049 Moderado

Entrenamiento 
SISU

Vihonen et al. 
(2025) (34) Finlandia Piloto

aleatorizado
16

paramédicos 
Medidas de 
desempeño/

resiliencia
Mixta Diferencias entre 

grupos, NR NR Moderado

Estilos de 
liderazgo

Bedriñana-
Sotomayor et al. 

(2023) (35)
Perú Correlacional 64 médicos

Cuestionarios 
de liderazgo y 
desempeño

Positiva r/χ², NR <0.05 Alto

Recursos/
capacitación 
COVID-19

Senosy
(2024) (36) Egipto Descriptivo 

exploratorio
52

enfermeras
Cuestionario y 

lista observacional Negativa Frecuencias/
χ², NR NR Alto

Angustia moral Nodee et al. 
(2021) (37) Irán Transversal

256
enfermeras 

UCI

Six-Dimension 
Scale of Nursing 

Performance
Negativa β (regresión), NR <0.05 Moderado

Burnout/capital 
psicológico

An et al.
(2020) (38)

Corea del 
Sur Transversal 285 

enfermeras
Nursing 

Performance Scale Mixta β=-0.20; media-
ción β=0.41 <0.001 Moderado

Dotación/
condiciones de 
trabajo

Daba et al. 
(2024) (39) Etiopía Transversal

172 
enfermeras de 

emergencia

Cuestionario 
estructurado de 

desempeño
Mixta aOR, NR <0.05 Bajo

Inteligencia 
emocional/
satisfacción

Chauhan et al. 
(2022) (40) India Transversal/

SEM
Enfermeras; 

n NR
Six-Dimension 

Scale; MSQ Positiva β=0.324; 
indirecto=0.394 <0.001 Moderado

Acoso laboral Wuni et al. 
(2025) (41) Ghana Cualitativo 

multifacilidad
Enfermeras; 

n NR
Entrevistas; efecto 
no cuantificable Negativa No aplica No aplica Moderado

Presentismo/
apoyo 
organizacional

Fiorini et al. 
(2022) (42)

Malta/
Reino 
Unido

Transversal Enfermeras; 
n NR

Work 
Performance 

Questionnaire
Mixta β, NR <0.05 Moderado

Seguridad 
laboral/sector

Oweidat et al. 
(2025) (43) Jordania Comparativo 

transversal
Enfermeras 
públicas/

privadas; n NR

Escala de 
seguridad y 
desempeño

Mixta Diferencia de 
medias/β, NR <0.05 Moderado

Cultura/
resiliencia

Han et al.
(2020) (44)

Corea del 
Sur Transversal

166 
enfermeras 

clínicas

Escala de 
desempeño de 

enfermería
Positiva β, NR <0.05 Alto

Carga/
obstáculos
UCI

Comezaquira-
Reay et al.
(2021) (45)

Venezuela Descriptivo 
transversal

36 
enfermeros/
técnicos UCI

NASA-TLX/
obstáculos de 
desempeño

Negativa Descriptivo No aplica Alto

Burnout/capital 
psicológico

An et al.
(2020) (38)

Corea del 
Sur Transversal 285

enfermeras
Nursing 

Performance Scale Mixta
β=-0.20;

mediación 
β=0.41

<0.001 Moderado

Nota. (+) favorable; (-) desfavorable; NR: no reportado de forma verificable; IWPQ: Individual Work Performance Questionnaire; MBI: Maslach Burnout 
Inventory. Riesgo según JBI por diseño.
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Determinantes tecnológicos
En la Tabla 6, el “determinante tecnológico” funciona 
como un impulso que potencia el desempeño cuando 
se alinea con recursos organizacionales (formación, 
soporte, integración) y factores psicosociales 
(predisposición/actitudes positivas al uso). En ausencia 
de estas condiciones, el impacto puede diluirse, 
especialmente en telemedicina y mHealth, donde 
la adopción sostenida y la integración de datos son 
críticas (54-56).

Síntesis de resultados
Debido a la heterogeneidad de diseños, instrumentos 
y resultados, no se realizó metaanálisis. Por ello, se 
consideraron las medidas de efecto reportadas 
por cada estudio, tales como coeficientes de 
correlación, odds ratios, coeficientes beta, diferencias 
de medias y valores de significancia estadística. 
Los hallazgos de los 46 estudios fueron agrupados 
de manera uniforme y sistemática en cuatro 
dominios analíticos: determinantes psicosociales, 

Tabla 5. Determinantes individuales 

Determinante Autor/año País Diseño Muestra Medida de
desempeño Dirección Medida de 

efecto p Riesgo

Empatía/ 
competencia

Nasurdin et al. 
(2022) (46) Malasia Transversal/

PLS
354 

enfermeras
Desempeño de 

tarea y contextual Mixta β PLS, NR <0.05 Moderado

Personalidad 
proactiva/ 
competencia

Hu et al. 
(2021) (47) China Transversal 246 

enfermeras
Heilman Job 

Performance Scale Positiva β/mediación, 
NR <0.01 Moderado

Engagement
Álvarez-

Gamero et al. 
(2025) (48)

Perú Correlacional 
transversal

135 
profesionales 

de salud

Escalas de 
engagement y 
desempeño

Positiva r=0,4725 <0.05 Bajo

Depresión/ 
autoeficacia/ 
engagement

Morales-
García et al. 

(2024) (49)
Perú Transversal/

SEM
579 

enfermeras

Escalas validadas 
de desempeño y 

engagement
Mixta β/mediación, 

NR <0.05 Moderado

Burnout/ 
autoeficacia/ 
engagement

Bernales-
Turpo et al. 
(2022) (50)

Perú Transversal/
SEM

Trabajadores 
de salud; n NR

Escalas validadas 
de desempeño/

engagement
Mixta β/mediación, 

NR <0.05 Moderado

Relación 
enfermera-
paciente/ 
autoeficacia

Zhang et al. 
(2025) (51) China Transversal 321 

enfermeras
Job Performance 

Scale Mixta r=-0.301; 
r=0.549 <0.01 Moderado

Vocación/ 
desempeño/ 
satisfacción

Jung et al. 
(2020) (52)

Corea del 
Sur Transversal

Enfermeras 
obstetras; n 

NR

Cuestionarios 
de desempeño y 

vocación
Positiva r=0.27 0.001 Moderado

Práctica dual/
motivación

Muruga et al. 
(2024) (53) Kenia Transversal/

PLS-SEM 347 médicos
Cuestionario 

semiestructurado 
de desempeño

Mixta β PLS, NR <0.05/
NR Moderado

Nota. (+) favorable; (-) desfavorable; NR: no reportado de forma verificable; IWPQ: Individual Work Performance Questionnaire; MBI: Maslach Burnout 
Inventory. Riesgo según JBI por diseño.

Tabla 6. Determinantes tecnológicos 

Determinante Autor/año País Diseño Muestra Medida de 
desempeño Dirección Medida de 

efecto p Riesgo

Sistemas de 
información 
gerencial

Saranto et 
al. (2023) (54) Finlandia Correlacional

419 
gestores de 
enfermería

Soporte del 
sistema para 
gestión; no 
desempeño 
individual

Contex-
tual No aplica No 

aplica Alto

Uso de 
inteligencia 
artificial

Zheng et al. 
(2024) (55) China Transversal

417 
médicos 

residentes

Cuestionario 
de uso de IA y 

desempeño
Positiva β robusto, 

NR <0.05 Moderado

Actitud hacia 
IA/desempeño 
con IA

Morales-
García et al. 

(2025) (56)
Perú Transversal 249 

enfermeras BAIJPS; AIAS-4 Positiva β/SEM, NR <0.05 Moderado

Nota. (+) favorable; (-) desfavorable; NR: no reportado de forma verificable; IWPQ: Individual Work Performance Questionnaire; MBI: Maslach Burnout 
Inventory. Riesgo según JBI por diseño.

https://doi.org/10.37711/rpcs.2026.8.3.1


Determinantes del desempeño laboral en salud Valdivieso-Díaz GA & Montalvo-Luna M, et al.

9https://doi.org/10.37711/rpcs.2026.8.3.1 Rev Peru Cienc Salud. 2026;8(3)

organizacionales, individuales y tecnológicos. Para la 
estructuración de la síntesis, se cuantificó la dirección 
del efecto de cada determinante sobre el desempeño 
laboral, clasificándose formalmente como asociación 
positiva, asociación negativa o resultados mixtos/
heterogéneos, los cuales fueron consolidados en 
matrices tabulares organizadas por autores y año de 
publicación.

Sesgos de información 
Se reconoció el riesgo latente de sesgo de información 
derivado de las diferentes definiciones de los autores 
sobre el “desempeño laboral” y sus factores asociados. 
Para minimizar este sesgo, el proceso de recolección 
de datos implicó una triangulación rigurosa y un 
contraste cruzado permanente entre las secciones de 
métodos, resultados y conclusiones de cada artículo 
original. Los determinantes fueron reclasificados 
bajo un criterio operativo estándar y uniforme en las 
cuatro categorías matrices establecidas, mitigando 
las desviaciones originadas por la variabilidad de 
las escalas psicométricas empleadas en los estudios 
primarios.

Certeza de pruebas
La certeza global se consideró moderada-baja. Fue 
moderada para la dirección de las asociaciones 
de burnout, carga laboral, liderazgo, engagement 
y autoeficacia debido a su repetición en distintos 
contextos, pero disminuyó por la temporalidad 
transversal, la medición autoinformada y el control 
variable de confusores. Para el dominio tecnológico, 
la certeza fue baja: solo dos estudios evaluaron de 
forma directa el desempeño relacionado con IA y un 
tercer estudio examinó soporte de sistemas para la 
gestión, no desempeño individual.

DISCUSIÓN 

Esta revisión muestra que el desempeño laboral del 
personal de salud es un resultado multinivel producido 
por la interacción entre demandas psicosociales, 
condiciones organizacionales y recursos individuales. 
La regularidad más importante no fue la presencia 
de un determinante aislado, sino la convergencia de 
tres patrones: el burnout, la fatiga, la sobrecarga y los 
turnos exigentes se asociaron con peor desempeño; 
el liderazgo, el apoyo y las condiciones institucionales 
favorables se relacionaron con mejores resultados; y 
el engagement, la autoeficacia y las competencias 
actuaron como recursos protectores. Esta 
interpretación es consistente con revisiones previas 
que vinculan bienestar del trabajador, supervisión, 
seguridad del paciente y calidad asistencial, aunque la 
heterogeneidad observada impide asumir que todos 

los determinantes tienen la misma fuerza o directitud 
causal (1-4).

El dominio psicosocial presentó uno de los patrones 
más consistentes. El agotamiento, la ansiedad, 
el estigma, la fatiga y el conflicto trabajo-familia 
se asociaron predominantemente con menor 
desempeño, mientras que resiliencia, apoyo social, 
bienestar e inteligencia emocional mostraron 
relaciones favorables (15-24,57-60). La plausibilidad 
de estos hallazgos radica en que la exposición 
prolongada a demandas emocionales y físicas puede 
reducir la atención sostenida, la toma de decisiones 
y la capacidad de recuperación durante la jornada. 
La evidencia específica sobre burnout y seguridad del 
paciente refuerza esta interpretación, al mostrar que 
el deterioro del bienestar profesional no constituye 
solo un problema individual, sino un riesgo para la 
calidad del cuidado (2).

Sin embargo, las asociaciones psicosociales no 
deben interpretarse de manera unidireccional. Un 
bajo desempeño o la percepción de no cumplir 
adecuadamente con las tareas también puede 
incrementar estrés, agotamiento y conflicto entre 
roles; por lo tanto, la causalidad inversa es posible. 
Además, varios estudios midieron simultáneamente 
exposición y desempeño mediante cuestionarios 
autoadministrados, lo que puede intensificar las 
correlaciones por varianza de método común. Los 
resultados de mindfulness, autoeficacia, resiliencia 
e inteligencia emocional sugieren un posible efecto 
amortiguador frente a las demandas, pero no justifican 
trasladar al trabajador toda la responsabilidad de 
adaptarse a condiciones laborales adversas (15-23).

La variabilidad de magnitudes también exige 
cautela. Algunas asociaciones fueron débiles o 
moderadas, como la relación negativa entre burnout 
y desempeño descrita en trabajadores peruanos, 
mientras otras alcanzaron correlaciones más altas 
para resiliencia, calidad de vida laboral o inteligencia 
emocional (20,22,57-59). Estas diferencias pueden reflejar 
instrumentos, contextos, profesiones y niveles de 
exposición distintos, además de un control desigual 
de confusores. Por ello, la consistencia de la dirección 
del efecto es más defendible que una estimación 
única de magnitud, razón por la cual se optó por una 
síntesis narrativa y no por combinar estadísticamente 
resultados no equivalentes.

El dominio organizacional tiene especial relevancia 
porque incluye factores modificables mediante 
decisiones de gestión. Liderazgo transformacional, 
apoyo institucional, autonomía, aprendizaje, 
disponibilidad de recursos y cultura organizacional se 
relacionaron generalmente con mejor desempeño; en 
contraste, dotación insuficiente, sobrecarga, angustia 
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moral, acoso, inseguridad y obstáculos operativos se 
asociaron con resultados desfavorables o mixtos  (26-45). 
Estos hallazgos coinciden con investigaciones 
que describen el liderazgo y la supervisión como 
mecanismos capaces de mejorar claridad de rol, 
retroalimentación, compromiso y adherencia a 
estándares de práctica (1,8,9,14).

La evidencia también sugiere que los efectos 
organizacionales pueden estar mediados por 
recursos psicológicos. El liderazgo y la autonomía 
pueden favorecer compromiso, autoeficacia o capital 
psicológico; a su vez, estas variables pueden mejorar 
la disposición para ejecutar tareas y sostener el 
rendimiento bajo presión (31,32,38,40,44). Esta interacción 
explica por qué una intervención aislada puede 
producir resultados limitados: capacitar al trabajador 
sin corregir la carga o la disponibilidad de recursos 
reduce la posibilidad de transferir lo aprendido, 
mientras que modificar protocolos sin supervisión 
y retroalimentación dificulta su implementación. En 
consecuencia, los programas de mejora deberían 
integrar condiciones de trabajo, liderazgo, aprendizaje 
y apoyo psicosocial.

Los estudios de dotación, carga y recursos muestran, 
además, que el desempeño no debe evaluarse sin 
considerar el entorno de producción del cuidado. Una 
puntuación baja puede representar una limitación de 
la persona, pero también una respuesta previsible a 
turnos extensos, interrupciones, falta de insumos o 
demandas superiores a la capacidad instalada  (36,39,45). 
Desde esta perspectiva, usar indicadores de 
desempeño únicamente para sancionar o comparar 
trabajadores puede generar conclusiones injustas. La 
evaluación debería combinar métricas individuales 
con indicadores de carga, complejidad del paciente, 
disponibilidad de personal, soporte tecnológico y 
clima de seguridad.

En el plano individual, competencia, personalidad 
proactiva, engagement, autoeficacia, vocación y 
autonomía se relacionaron de manera favorable con 
el desempeño, aunque algunos estudios identificaron 
mediaciones o resultados mixtos (46-53). Estos factores 
pueden mejorar la autorregulación, la persistencia y 
la capacidad para resolver problemas; no obstante, la 
mayoría de las estimaciones procedió de encuestas 
transversales y modelos estructurales calculados en un 
único momento. En consecuencia, los coeficientes de 
mediación no demuestran por sí solos una secuencia 
temporal. El desempeño también puede reforzar la 
autoeficacia, el engagement o la satisfacción, de modo 
que las relaciones probablemente sean recíprocas.

La tecnología requiere una interpretación más 
restrictiva. Solo Zheng et al. y Morales-García et 
al. evaluaron de forma directa desempeño laboral 

vinculado con inteligencia artificial con asociaciones 
favorables pero basadas en diseños transversales (55,56). 
Saranto et al. (54) examinaron la opinión de gestores 
sobre el soporte de sistemas de información para la 
gestión del desempeño, por lo que su contribución 
es contextual y no equivale a demostrar una mejora 
individual atribuible a la tecnología. Además, una 
herramienta digital puede reducir carga, estandarizar 
decisiones o facilitar acceso a información, pero 
también introducir dependencia, alertas excesivas, 
problemas de usabilidad y nuevas exigencias de 
capacitación. Por ello, la IA debe considerarse 
una línea emergente y no un determinante con 
respaldo equivalente al de los dominios psicosocial 
y organizacional.

La certeza global moderada-baja se explica por el 
predominio de diseños transversales, autoinformes y 
análisis con control variable de confusores. Aunque los 
estudios cuasiexperimentales y el piloto aleatorizado 
aportaron información sobre capacitación y 
entrenamiento, su número fue reducido y presentaron 
limitaciones de muestra o reporte (31,34). En los estudios 
observacionales, edad, experiencia, categoría 
profesional, complejidad clínica, turno, dotación y 
cultura institucional podrían explicar parcialmente 
las asociaciones. La repetición de una dirección del 
efecto en diferentes países aumenta la confianza en 
su plausibilidad, pero no sustituye la demostración de 
temporalidad ni permite atribuir causalidad.

La comparabilidad estuvo limitada por la diversidad 
de definiciones de desempeño. Algunos estudios 
evaluaron desempeño de tarea, otros rendimiento 
contextual, productividad, práctica clínica observada 
o desempeño autopercibido. También se utilizaron 
escalas distintas y medidas de efecto no equivalentes, 
como correlaciones, coeficientes beta, odds ratios, 
diferencias de medias y modelos de mediación. Esta 
heterogeneidad justificó no realizar metaanálisis. La 
tabla de dirección permite reconocer convergencias, 
pero no debe interpretarse como un tamaño de 
efecto agregado ni como una votación simple de 
significancia estadística.

La aplicabilidad está condicionada por la 
composición de las muestras. Predominaron 
enfermeras de hospitales y áreas críticas, mientras que 
atención primaria, obstetricia, odontología, técnicos 
y otras profesiones estuvieron menos representados. 
Asimismo, una proporción importante de estudios se 
desarrolló en Asia y en contextos institucionales con 
estructuras laborales diferentes a las latinoamericanas. 
Los estudios de Perú, México y otros países de la 
región aportan cercanía contextual, pero todavía son 
insuficientes para asumir que las magnitudes son 
transferibles a todos los establecimientos (3,11-13,33,35,48-

50,56-59). Las decisiones locales deberían considerar 

https://doi.org/10.37711/rpcs.2026.8.3.1


Determinantes del desempeño laboral en salud Valdivieso-Díaz GA & Montalvo-Luna M, et al.

11https://doi.org/10.37711/rpcs.2026.8.3.1 Rev Peru Cienc Salud. 2026;8(3)

nivel de atención, régimen laboral, disponibilidad de 
recursos y características de la población atendida.

Para la gestión sanitaria, los hallazgos respaldan 
una secuencia de intervención. Primero, identificar 
y reducir demandas evitables: sobrecarga, turnos 
mal distribuidos, obstáculos de proceso, acoso 
y falta de recursos. Segundo, fortalecer recursos 
organizacionales mediante liderazgo efectivo, 
claridad de rol, participación, supervisión formativa 
y apoyo emocional. Tercero, desarrollar capacidades 
individuales con entrenamiento, retroalimentación 
y estrategias de autocuidado, sin sustituir las 
obligaciones institucionales. La combinación es 
importante porque las intervenciones centradas 
únicamente en resiliencia pueden tener poco efecto 
si persisten condiciones estructurales que producen 
agotamiento (1,8,9,14,26-45).

En política sanitaria, el desempeño debería 
incorporarse a sistemas de mejora continua y 
no limitarse a evaluaciones administrativas. Los 
indicadores pueden vincular bienestar, dotación, 
ausentismo, rotación, cumplimiento de prácticas 
seguras, experiencia del paciente y resultados clínicos. 
También se requieren mecanismos confidenciales 
para detectar riesgos psicosociales y violencia 
laboral, así como estándares mínimos de supervisión 
y capacitación. Antes de escalar tecnologías o 
programas de IA, conviene realizar evaluaciones 
de implementación que incluyan usabilidad, carga 
cognitiva, equidad, seguridad y resultados objetivos 
del trabajador y del paciente (2,12-14,41,54-56).

La agenda de investigación debe priorizar cohortes 
prospectivas, estudios cuasiexperimentales y ensayos 
pragmáticos que permitan establecer temporalidad 
y evaluar intervenciones multicomponente. Es 
necesario acordar un conjunto mínimo de resultados 
que distinga desempeño de tarea, desempeño 
contextual y calidad clínica, e incorporar indicadores 
objetivos junto con autoinformes. Los estudios 
deberían informar con mayor detalle medidas de 
efecto, intervalos de confianza, control de confusores, 
pérdidas y propiedades métricas de los instrumentos. 
Asimismo, se requieren investigaciones en atención 
primaria, zonas rurales, profesiones subrepresentadas 
y sistemas latinoamericanos, además de evaluaciones 
de IA que comparen beneficios con riesgos operativos 
y éticos.

Entre las fortalezas de esta revisión se encuentran 
la búsqueda reproducible en tres bases, el cribado, 
la extracción y la evaluación metodológica por dos 
revisores, la aplicación de listas JBI según el diseño, 
la trazabilidad de los 46 estudios y la presentación 
separada de dirección, medida de efecto, significancia 
y riesgo de sesgo. La reclasificación del dominio 

tecnológico evitó otorgar el mismo peso a evidencia 
directa y contextual. Además, consignar NR cuando un 
dato no fue verificable redujo el riesgo de completar 
de manera especulativa información ausente.

Las limitaciones del proceso incluyen la ausencia 
de registro prospectivo del protocolo, la restricción 
a PubMed/MEDLINE, Scopus y SciELO, el uso de 
tres idiomas, la no inclusión de literatura gris y 
la imposibilidad de contactar a los autores por 
datos faltantes. Estas decisiones pueden haber 
omitido estudios y favorecer sesgo de publicación. 
La heterogeneidad impidió el metaanálisis y la 
evaluación formal de asimetría. Aunque la selección 
y la extracción fueron independientes, la clasificación 
temática y la síntesis por dirección conservan un 
componente interpretativo. Finalmente, la calidad 
de la revisión está condicionada por la información 
incompleta y el predominio de diseños transversales 
en los estudios primarios.

En conjunto, la evidencia permite sostener con 
mayor confianza la dirección general de varios 
determinantes que su magnitud exacta. El desempeño 
mejora cuando las instituciones reducen demandas 
nocivas, ofrecen liderazgo y recursos adecuados y 
fortalecen competencias; no obstante, aún no es 
posible establecer qué combinación produce el mayor 
beneficio ni cuánto se mantiene en el tiempo. La 
principal implicación es evitar explicaciones centradas 
exclusivamente en el individuo y abordar el desempeño 
como resultado de un sistema de trabajo que integra 
bienestar, organización, capacidades y tecnología.

Conclusiones
Los determinantes del desempeño laboral del 
personal de salud se concentran en tres núcleos con 
mayor respaldo: bienestar psicosocial, condiciones 
organizacionales y recursos individuales. Burnout, 
fatiga y sobrecarga se asocian con peor desempeño; 
liderazgo, apoyo organizacional, engagement, 
autoeficacia y competencias se relacionan con mejores 
resultados. La evidencia sobre IA es favorable pero 
aún insuficiente. En consecuencia, las intervenciones 
deben priorizar mejoras organizacionales y de salud 
mental combinadas con capacitación, y evaluarse 
mediante diseños longitudinales y medidas objetivas 
de desempeño.
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