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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de burnout constituye uno de los principales riesgos
psicosociales en el sector econdmico terciario, caracterizado por la exposicion
continua a demandas emocionales, cognitivas y relacionales. Ante ello, las
intervenciones psicosociales (individuales, grupales y organizacionales) se han
consolidado como estrategias efectivas para reducir su prevalencia y promover el
bienestar laboral.

Objetivo: Analizar las caracteristicas sociodemograficas, contextuales y
organizacionales de la poblacion trabajadora intervenida, asi como evaluar la
efectividad de las principales estrategias psicosociales aplicadas para la reduccion
del Burnout en el sector terciario.

Métodos: Se realiz6 una revision analitica y descriptiva de literatura cientifica
indexada en bases de datos internacionales, incluyendo metaanalisis y revisiones
sistematicas publicadas entre 2000 y 2025. Se priorizaron estudios que abordan
intervenciones de mindfulness, terapia cognitivo-conductual, resiliencia, liderazgo
saludable y redisefio del trabajo en contextos de salud, educacién, servicios y
teletrabajo.

Resultados: La evidencia revisada sugiere que las intervenciones combinadas son
las mas efectivas para reducir el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
baja realizacion personal. Los programas basados en mindfulness y TCC mostraron
mejoras significativas en la regulacion emocional y la autoeficacia, mientras que
las estrategias organizacionales —como liderazgo participativo, flexibilidad laboral
y apoyo entre pares— fortalecieron la cohesion grupal y la satisfaccion laboral. En

entornos digitales e hibridos, las intervenciones e-health y las politicas de



desconexidn tecnoldgica emergen como herramientas prometedoras, siempre que
exista compromiso institucional.

Conclusiones: El burnout debe abordarse como un fendmeno sistémico que
requiere soluciones integrales. Las intervenciones psicosociales efectivas son
aquellas que combinan el fortalecimiento individual con transformaciones
estructurales sostenidas. Promover una cultura organizacional basada en el
bienestar, el liderazgo empatico y la equidad laboral resulta esencial para garantizar
entornos laborales saludables y sostenibles en el sector terciario.

PALABRAS CLAVES

Sindrome de Burnout, Intervenciones Psicosociales, Salud Mental, Estrés laboral,

Intervenciones de Salud Pablica, Factores psicosociales.



ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome remains one of the most prevalent psychosocial
risks in the tertiary economic sector, characterized by continuous emotional,
cognitive, and relational demands. In this context, psychosocial interventions,
(individual, group-based, and organizational) have proven effective in reducing its

incidence and promoting occupational well-being.

Objective: To analyze the sociodemographic, contextual, and organizational
characteristics of the working population involved in interventions, and to evaluate
the effectiveness of major psychosocial strategies in reducing Burnout within the

tertiary sector.

Methods: An analytical and descriptive review of scientific literature was
conducted, including meta-analyses and systematic reviews published between
2000 and 2025. The analysis focused on interventions based on mindfulness,
cognitive-behavioral therapy (CBT), resilience training, healthy leadership, and job

redesign across healthcare, education, service, and telework contexts.

Results: Evidence indicates that combined interventions are the most effective for
reducing emotional exhaustion, depersonalization, and low professional
accomplishment. Mindfulness and CBT programs significantly improved
emotional regulation and self-efficacy, while organizational strategies—such as
participatory leadership, flexible schedules, and peer support—strengthened group
cohesion and job satisfaction. In digital and hybrid environments, e-health
interventions and technological disconnection policies emerged as promising tools,

provided there was institutional commitment.



Conclusions: Burnout must be understood as a systemic phenomenon requiring
integrated solutions. The most successful psychosocial interventions combine
individual development with sustained structural change. Promoting an
organizational culture grounded in well-being, empathetic leadership, and labor
equity is essential to create healthy and sustainable workplaces within the tertiary

sector.

KEYWORDS

Mental health, Prevention and control, psychosocial Intervention, Burnout,

Psychosocial Factors.



1.

INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, definido como la respuesta cronica al estrés laboral
caracterizado por tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion o
cinismo y baja realizacion personal o ineficacia profesional (1), representa una
amenaza importante para la salud laboral y el desempefio organizacional,
especialmente en el sector econémico terciario, sector que se define como aquellas
actividades relacionadas con el comercio y produccién de servicios, como por
ejemplo: sector salud, educacion, turismo, comercio, entre otros (2). Este sindrome
afecta negativamente la calidad de vida de los trabajadores, la productividad y la
satisfaccion del cliente, ademas de incrementar costos institucionales (3).

Las intervenciones preventivas contra el sindrome de Burnout se dividen en tres
niveles: a) Primario (cambios organizacionales para reducir el estrés), b) secundario
(apoyo individual preventivo) y terciario c) (rehabilitacién de casos establecidos)
(4). Las intervenciones organizacionales primarias han demostrado mejorar el
bienestar y reducir el sindrome de Burnout, mientras que las terciarias aceleran el
retorno al trabajo, aunque con efectos menos claros en sintomas psicoldgicos. Por
otro lado, las intervenciones individuales suelen reducir este sindrome a corto plazo,
en contraste con las intervenciones organizacionales y combinadas, que ofrecen
beneficios mas duraderos (5).

A pesar del crecimiento en investigaciones, existe escasa evidencia acerca de las
intervenciones en sectores economicos terciarios fuera del ambito de la Salud. Por
ello, es necesario evaluar sistematicamente las diferentes intervenciones para

disefiar programas integrales y adaptados a este sector econdémico, priorizando



estrategias combinadas que aseguren resultados sostenibles y guien politicas
organizacionales efectivas.

En este marco, es fundamental describir las diferentes intervenciones psicosociales
aplicadas en el ambito laboral para la prevencién y reduccion del sindrome de
Burnout, asi como analizar el impacto y la efectividad de cada una en la
disminucion de los niveles de este sindrome en los trabajadores, identificando
ademas las caracteristicas de las poblaciones y los contextos laborales en los que

dichas intervenciones han sido implementadas.

2.1. Formulacion de la pregunta objetivo:

¢ Qué efecto tienen las intervenciones psicosociales sobre el sindrome de Burnout

en trabajadores del sector economico terciario, descritos en la literatura?

2.2. Objetivos:

2.2.1. Objetivo general:

e Analizar el efecto de las intervenciones psicosociales en la reduccién del
sindrome de Burnout en trabajadores del sector econdmico terciario, descritos

en la literatura.

2.2.2. Objetivos especificos:

e Describir las principales intervenciones psicosociales aplicadas en el ambito
ocupacional para la prevencion y reduccion del sindrome de Burnout en el
sector economico terciario.

e Analizar el impacto y efectividad de las principales intervenciones psicosocial
en la disminucion del sindrome Burnout en trabajadores en el sector econémico

terciario.



2.

e Describir el perfil sociodemografico, ocupacional y contextos laborales en los
que se han implementado las intervenciones psicosociales para la reduccion del

sindrome de Burnout.

METODOLOGIA

Se llevara a cabo un estudio con enfoque cualitativo, tipo descriptivo, mediante la
elaboracion de un portafolio de 3 capitulos precisando la informacion de
intervenciones psicosociales y su efecto en el sindrome de Burnout. Se realizara
una revision bibliografica que recopile informacion de diversas revistas cientificas
indexadas en bases de datos. Se usaran los directorios DeCS (Sindrome de Burnout,
Intervenciones Psicosociales, Salud Mental, Estrés laboral, Intervenciones de Salud
Publica, Factores psicosociales) y MeSH (Mental health, Prevention and control,
psychosocial Intervention, Burnout, Psychosocial Factors), uniendo los términos
con el operador booleano AND. La base de datos con la que se realizara la busqueda
de informacion, seran: PubMed, Scopus, Cochrane, entre otras fuentes. La
presentacion de la informacion se efectuara a través de una sintesis narrativa,
estructurada con el propoésito de dar respuesta al objetivo establecido en el estudio.
Para poder lograrlo se utilizaran estudios indexados en distintas revistas cientificas,
para lo cual se tendré que realizar mediante una revision aplicando la metodologia
PRISMA adaptada para portafolios, que tendrd como objetivo seleccionar los
estudios relevantes. Con los articulos y documentos seleccionados en la base datos
se procedera a redactar el informe final que estara divido en 3 capitulos los cuales
seran: i) Describir las diferentes intervenciones psicosociales aplicadas en el ambito
ocupacional para la prevencion y reduccion del sindrome de Burnout en el sector

econdmico terciario. ii) Analizar el impacto y efectividad de cada intervencién



psicosocial en la disminucion de los niveles del sindrome Burnout en trabajadores
en el sector econdmico terciario. iii) ldentificar las caracteristicas de la poblacion y
los contextos laborales en los cuales se han implementado dichas intervenciones.
El tiempo de investigacion sera de 03 meses, desde septiembre del 2025 a

noviembre del 2025.

3.1. Criterios de elegibilidad:

3.1.1 Criterios de Inclusion:

Trabajadores del sector terciario, incluyendo:

Educacién (docentes, personal administrativo)

Salud (médicos, enfermeros, personal sanitario)

Comercio y ventas

Transporte y logistica

Finanzas y servicios bancarios

Turismo y hospitalidad

Atencién al cliente, call centers

Estudios que evallen prevalencia, factores de riesgo, impactos o estrategias de
intervencion relacionadas con el sindrome de Burnout.

Evaluacion mediante herramientas validadas (ej. Maslach Burnout Inventory,
Copenhagen Burnout Inventory).

Estudios empiricos: cuantitativos, cualitativos o mixtos.

Revisiones sistematicas previas y metaanalisis.

Estudios longitudinales, transversales o de cohorte.



3.1.2. Criterios de exclusion:

Articulos que no estén disponibles en texto completo, asi como resumenes, cartas
al editor y comunicaciones preliminares.

Articulos que no contengan informacion relevante del tema.



3. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS:

4.1. INTERVENCIONES PSICOSOCIALES APLICADAS EN EL AMBITO
OCUPACIONAL PARA LA REDUCCION DEL SINDROME DE

BURNOUT EN EL SECTOR ECONOMICO TERCIARIO:

Las intervenciones psicosociales ocupacionales son estrategias planificadas que
buscan abordar dimensiones emocionales, cognitivas, conductuales y sociales de
las personas, con el fin de optimizar su salud, bienestar psicologico, funcionalidad
social y calidad de vida. Estas intervenciones tienen como objetivo fomentar las
redes de apoyo, promover habilidades de afrontamiento y facilitar la integracion
social en diferentes contextos (5,6).

Entre los principales riesgos psicosociales que afectan la salud mental de los
trabajadores, el sindrome de Burnout ocupa un lugar central por su estrecha relacion
con las condiciones estructurales del trabajo y con los procesos organizacionales.
Este sindrome se ha definido como un estado de agotamiento fisico, mental y
emocional que surge como consecuencia de la exposicion prolongada a situaciones
de estrés crdnico en el contexto laboral. La Organizacion Mundial de la Salud lo
reconoce en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, undécima revision
(CIE-11), como un fendmeno ocupacional derivado del estrés laboral no manejado
de forma adecuada, y lo caracteriza por tres componentes principales: agotamiento,
cinismo o desapego frente al trabajo y disminucion de la eficacia profesional (7).
Esta conceptualizacion establece su origen en la interaccion entre las demandas
organizacionales y la capacidad del individuo para afrontarlas, diferenciandolo de
los trastornos mentales propiamente dichos. EI modelo tedrico mas influyente para

su comprension es el propuesto por Maslach y Jackson, quienes definieron el



Burnout como una respuesta multidimensional ante el estrés laboral prolongado.
Sus tres dimensiones son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja
realizacion personal. El agotamiento emocional se manifiesta en la sensacion
persistente de fatiga, pérdida de energia y falta de recursos psicoldgicos para
responder a las demandas del entorno. La despersonalizacion o cinismo implica un
distanciamiento afectivo y una actitud negativa o indiferente hacia las personas con
las que se trabaja, como un mecanismo defensivo frente al exceso de demanda
emocional. Finalmente, la baja realizacién personal refleja la percepcion de
ineficacia, de estancamiento o de no cumplir con las expectativas profesionales, lo
que genera sentimientos de frustracion y devaluacion personal (1).

El desarrollo del sindrome de Burnout no puede explicarse Unicamente por factores
individuales; responde sobre todo a condiciones contextuales y organizacionales.
Diversos modelos tedricos han intentado describir sus mecanismos de aparicion.
Entre ellos, el modelo de demandas y recursos laborales (Job Demands—Resources
Model, JD-R), formulado por Bakker y Demerouti, sostiene que el Burnout se
produce cuando las exigencias del trabajo —como la sobrecarga, la presion
temporal o la ambigiiedad de rol— superan los recursos disponibles, como la
autonomia, el apoyo social o el reconocimiento. Cuando este desequilibrio se
mantiene en el tiempo, surge un proceso de desgaste energético que desemboca en
agotamiento emocional y perdida de motivacion (8). Otro referente es el modelo de
demandas-control-apoyo de Karasek y Theorell, que plantea que el estres laboral
resulta de la combinacién de altas exigencias psicologicas, bajo control sobre las
decisiones y escaso apoyo social. En este marco, el Burnout se interpreta como

consecuencia de un entorno que impone tareas excesivas y restringe la



autorregulacion del trabajador. Este modelo enfatiza el papel del disefio del trabajo,
la participacion y la estructura jerarquica como determinantes del bienestar o del
malestar ocupacional (9). Comprender el Burnout en toda su complejidad permite
reconocer que su prevencién no puede centrarse solo en el individuo. Las
organizaciones desempefian un papel decisivo, pues el sindrome surge en gran
medida de su estructura y cultura. Las intervenciones psicosociales
organizacionales se orientan, por tanto, a modificar las condiciones que lo generan,
como sobrecarga, falta de reconocimiento, escasa participacion o débil
comunicacion y a promover entornos que equilibren demandas y recursos,
fortalezcan el apoyo social y favorezcan la autonomia y el sentido de propdsito. De
esta forma, el estudio del Burnout no solo describe el malestar contemporaneo, sino
que abre la posibilidad de construir espacios laborales méas saludables, sostenibles
y humanos.

4.1.1. CLASIFICACION:

4.1.1.1 INTERVENCIONES ENFOCADAS EN EL INDIVIDUO:

Las intervenciones individuales constituyen una de las herramientas mas estudiadas
y aplicadas en la prevencién del desarrollo y reduccion del Sindrome de Burnout.
Estas intervenciones se centran en fortalecer recursos personales, entrenar las
habilidades psicolégicas personales emocionales y brindar herramientas al
trabajador que les permita afrontar de manera més efectiva las demandas laborales.
A continuacion, se describe algunas de las intervenciones enfocadas en el

individuo:



a. Programas de mindfulness y técnicas de relajacion:

El término “Mindfulness” se refiere a la capacidad de prestar atencion o enfocarse
de forma intencional al momento presente; con énfasis en cambiar los modos de
pensar, de inconscientes a conscientes. Las personas que practican la atencién plena
viven su dia en el momento presente y reconocen, en lugar de juzgar, las situaciones
y sus emociones. Esta atencion plena se puede aprender y practicar de forma
estructurada o no estructurada. La forma autodidacta se realiza por medio de
autoguias, lecturas de libros o en linea o aprendizaje compartido; en contraste con
el aprendizaje formal, que puede ser de forma individual o grupal, a inscripciones
de programas estructurados como el programa de Reduccion del estrés basado en
la atencion plena (MBSR) y el Mindfulness- Based Cognitive Therapy (MBCT).

El MBSR es un programa que esta estructurado en ocho semanas, combina
componentes tedricos y experienciales, integrando meditacién mindfulness,
escaneo corporal, ejercicios de respiracion consciente, yoga consciente y discusion
grupal reflexiva, cada sesion tiene una duracién aproximada de 2 a 2.5 horas
semanales, con retiro intensivo de practica al final del programa y tareas diarias de
45 minutos (10). Por otro lado, el MBCT incorpora los principios del MBSR
integrando técnicas de las terapia cognitivo- conductual, que estdn orientadas a
reconocer y modificar patrones de pensamientos negativos que contribuyen al
agotamiento emocional. A diferencia con el MBSR, que enfatiza la aceptacion de
la experiencia reciente, el MBCT incorpora lo analitico y reflexivo, buscando
interrumpir los ciclos rumiacion y autocritica y de esta forma, promueve respuestas

mas adaptativas frente a demandas emocionales (11). Ambas intervenciones han



sido adaptadas exitosamente a formatos digitales e hibridos, lo que ha permitido
incrementar su alcance a distintos sectores del ambito laboral.

En contextos organizacionales, estos programas de mindfulness han ganado un
terreno como estrategia para la reduccion del estrés y el Burnout. La evidencia
respalda su eficacia; Luken y Sammons concluyeron en una revision sistematica
que evaltan principalmente a los profesionales de salud y docentes, que los
programas de Mindfulness generan mejoras estadisticamente significativas en la
dimensién de agotamiento emocional, considerada la méas nuclear del Burnout (12).
De manera similar, Clough et al. reportaron que estas intervenciones producen
efectos moderados sobre los sintomas de estrés y fatiga mental en médicos, aunque
el impacto sobre la despersonalizacion y la realizacion personal es menos uniforme
(13).

Las técnicas de relajacion, como la relajacion muscular progresiva, la respiracion
diafragmatica y la visualizacion guiada, buscan reducir la activacion fisioldgica
asociada al estrés cronico. Esta técnica se basa en la premisa de que la tension
muscular es una respuesta fisioldgica directa al estrés, y su método consiste en
tensar y relajar los diferentes grupos musculares de forma secuencial, promoviendo
consecuentemente una mayor conciencia corporal y disminucién del tono basal.
Esta practica activa el sistema nervioso parasimpatico, reduciendo la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la respuesta hormonal al estrés. Estudios recientes han
demostrado su eficacia en entornos laborales. Varvogli et al. (14) observaron que
trabajadores administrativos que realizaron sesiones de RMP durante ocho semanas
experimentaron reducciones significativas en ansiedad, fatiga mental y niveles de

cortisol, ademas de una mejora en la percepcion de bienestar general. En el ambito

10



sanitario, la RMP ha mostrado ser especialmente Gtil para disminuir el agotamiento
emocional y mejorar la calidad del suefio, segin evidencia presentada por Dolbier
et al. (15) en personal de enfermeria.

La respiracion diafragmatica es una técnica de regulacion que busca ralentizar la
frecuencia respiratoria y aumentar la oxigenacion cerebral mediante la activacion
del diafragma. Este patrdn respiratorio promueve un equilibrio entre los sistemas
simpatico y parasimpatico, facilitando la respuesta de calma corporal. Ma et al. (16)
demostraron que la préactica diaria de respiracion diafragmatica durante cuatro
semanas redujo los niveles de cortisol salival y mejoré la atencion sostenida y el
control emocional en adultos expuestos a estrés ocupacional. Asimismo,
investigaciones en personal sanitario y docentes muestran que incorporar ejercicios
de respiracion guiada en pausas laborales breves contribuye a mejorar la
concentracion y reducir la irritabilidad asociada al Burnout (17).

La visualizacion guiada consiste en inducir un estado de relajacion a través de
imagenes mentales agradables o escenarios calmantes (p.ej. paisajes naturales o
sensaciones de seguridad). Esta técnica estimula areas cerebrales relacionadas con
la emocion y la percepcion sensorial, generando respuestas fisioldgicas similares a
las que ocurren en situaciones reales de descanso y placer (18).

Hay evidencia que sefiala que este tipo de practicas contribuyen a disminuir la
ansiedad laboral y mejorar el bienestar subjetivo. En terminos préacticos, el atractivo
del Mindfulness y la relajacion radica en que requieren pocos recursos materiales,
pueden aplicarse en entornos diversos y permiten beneficios a largo plazo. No

obstante, la adherencia suele ser baja si no existe motivacion intrinseca, y los

11



efectos tienden a disminuir si no se acompafian de cambios estructurales en la
organizacion (9)

Terapia cognitivo-conductual (TCC) y entrenamiento en afrontamiento:

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una de las intervenciones psicologicas
con mayor respaldo empirico en la reduccion del estrés laboral. En este contexto, la
TCC se orienta a entrenar al trabajador en el reconocimiento de pensamientos
disfuncionales, la reestructuracion cognitiva y el aprendizaje de habilidades de
afrontamiento adaptativas. El principio de esta técnica es la interpretacion cognitiva
que los trabajadores hacen de sus experiencias laborales vividas y como influyen
directamente en su respuesta conductual y emocional. Por tanto, ellos aprenden a
identificar pensamientos automaticos negativos (p.¢j. “no soy suficiente” “no puedo
con esto”) y reemplazarlos por pensamientos mas realistas y adaptativos, logrando
asi mejorar su bienestar psicologico y desempefio laboral (19).

Dreison et al. (20) sefialaron en un metaanalisis de 35 afios de investigacion que los
programas basados en TCC mostraron reducciones significativas en agotamiento
emocional y cinismo, aunque los efectos sobre la dimension de realizacién personal
fueron menos consistentes. Estos hallazgos coinciden con los de Richardson y
Rothstein, quienes en su revision de programas de manejo del estrés destacaron la
eficacia de la TCC como una de las més sélidas. La TCC también ha sido adaptada
en modalidades grupales e incluso digitales, lo que facilita su implementacion a
gran escala. Sin embargo, su efectividad depende de la duracion y la intensidad del
programa, asi como de la capacidad del trabajador para aplicar las técnicas en

situaciones reales (21).
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Las técnicas de afrontamiento son estrategias cognitivas conductuales que permiten
a los trabajadores manejar las demandas laborales y reducir su impacto psicolégico.
Existen modelos como el de Lazarus et al. (22), estas estrategias pueden ser
centradas en el problema, es decir su objetivo es buscar soluciones, o pueden estar
centradas en la emocion, es decir, busca regular las respuestas emocionales. En el
ambito laboral, las més utilizadas son:

a). Reestructuracién cognitiva (busca modificar pensamientos negativos y mejora
de autoeficacia). b). Solucién de problemas y gestion del tiempo (fomenta el control
y reduce la sobrecarga). c). Técnicas de relajacién (respiracion, visualizacion
guiada y respiracion; buscan disminuir la activacion fisioldgica del estrés). d).
Comunicacion asertiva y apoyo social (fortalecen relaciones laborales y reducen el
agotamiento) e). Mindfulness (mejora la autorregulacion emocional y
concentracion) (22,23).

Biofeedback y autorregulacion fisiolégica:

El biofeedback consiste en el uso de dispositivos electronicos que registran
respuestas  fisiologicas mediante sensores conectados a dispositivos
computarizados (como la frecuencia cardiaca, respiracion, tension muscular) y las
presentan en tiempo real al participante para que este pueda autorregular su
actividad fisioldgica y alcanzar un estado de relajacion y control emocional (24).
Aunque menos frecuente que el mindfulness o la TCC, el biofeedback se ha
utilizado en programas para reducir el estrés laboral, especialmente en profesiones
de alta demanda como personal de salud y pilotos. Algunos estudios reportan
disminucion en el estrés percibido y mejor autorregulacion emocional tras la

participacion en programas de biofeedback (25). El atractivo de esta técnica radica
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en su caracter tangible: al visualizar sus respuestas fisiologicas, los trabajadores
desarrollan un mayor sentido de control. Sin embargo, su implementacion es
costosa y requiere equipamiento especializado, lo que limita su viabilidad a gran
escala (24).

Recursos psicologicos positivos: PsyCap, resiliencia y job crafting

La psicologia positiva ha ampliado el enfoque de las intervenciones individuales
hacia el fortalecimiento de recursos personales positivos. Entre estos destacan el
capital psicoldgico (PsyCap), la resiliencia y el job crafting.

El PsyCap, es un constructo que integra cuatro dimensiones clave: autoeficacia,
esperanza, resiliencia y optimismo; estos puntos representan recursos psicologicos
que pueden desarrollarse mediante talleres breves y tienen un impacto directo
positivo en el bienestar laboral. Los trabajadores con alto PsyCap suelen mantener
la motivacion, interpretan las dificultades como oportunidades para el aprendizaje
y sostienen una actitud positiva frente a retos profesionales. Pérez-Marqués et
al.(26) reportaron que un programa de PsyCap en trabajadores espafioles produjo
una reduccion significativa de los niveles de Burnout, especialmente en el
agotamiento emocional (26, 27).

La resiliencia, entendida como la capacidad de recuperarse de experiencias
adversas, el cambio o en este caso, la presion laboral. En el contexto de Burnout, la
resiliencia permite mantener el equilibrio emocional y funcional incluso frente a
experiencias estresantes prolongadas. Las intervenciones destinadas a fortalecer la
resiliencia incluyen programas de entrenamiento en afrontamiento positivo,

regulacién emocional, flexibilidad cognitiva y construccion de redes de apoyo.
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se asocia con menor vulnerabilidad al desgaste emocional y mayor satisfaccion
laboral (28). Robertson et al. (29) reportaron que los programas de entrenamiento
en resiliencia organizacional, implementados en sectores educativos y financieros,
incrementan la capacidad de afrontamiento, el compromiso y la estabilidad
emocional ante el estres.

Por su parte, el job crafting, se refiere al proceso proactico mediante el cual los
trabajadores modifican aspectos de sus tareas, relaciones o percepciones laborales
para hacer su trabajo mas significativo, es decir, ajustado a sus fortalezas. Este
enfoque promueve la autonomia y el compromiso, formando que los trabajadores
se adapten mejor a su entorno de trabajo y a las necesidades personales. Esta
intervencion tiene tres formas principales: a). Estructural (permite que el trabajador
priorice tareas, asuma retos o reduzca cargas innecesarias). b). Relacional (modifica
la forma en la que se relaciona con sus comparfieros, clientes o supervisores) c).
Cognitivo (busca redefinir la percepcion de su trabajo, resaltando su proposito o
impacto social) (30). Un metaanalisis de Rudolph et al. (31) concluyé que el job
crafting se asocia con mayor compromiso y bienestar, y menor probabilidad de

Burnout en trabajadores del sector terciario.
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Tabla 1: Ventajas y limitaciones de las intervenciones individuales.

Ventajas Desventajas

e  Accesible. e  Requiere compromiso personal.

e  Flexible. e  Adherencia variable.

e  Evidencia empirica sélida. e  Sostenibilidad limitada de los efectos.

e  Promueve el sentido de autoeficaciay control | e  Tiene mayor efecto sobre el agotamiento emocional que sobre
en los trabajadores. la despersonalizacion y el logro personal.
e  Algunas necesitan profesionales especializados o equipos

costosos, como la TCC y el biofeedback.

Fuente. Elaboracion propia.

4.1.1.2. INTERVENCIONES OCUPACIONALES ORGANIZACIONALES:

Las intervenciones organizacionales se enfocan en modificar las condiciones
estructurales, organizacionales, culturales y de gestion laboral que originan o
exacerbar el sindrome de Burnout. Su importancia radica en que este sindrome no
surge solo de la vulnerabilidad personal, sino de la interaccién entre individuo y
entorno de trabajo (5,6). A continuacion, se describen las diferentes intervenciones
organizacionales:

Redisefio del trabajo y ajuste de demandas-recursos:

El modelo de demandas y recursos laborales sostiene que el Burnout emerge cuando
las demandas laborales (presion de tiempo, carga de trabajo, exigencias
emocionales, burocracia, etc.) superan de manera créonica los recursos disponibles
(autonomia, apoyo social, retroalimentacion, desarrollo profesional).

A partir de este marco, muchas intervenciones organizacionales se orientan a
reducir demandas excesivas y aumentar recursos laborales. En la préctica, el

modelo de Demandas y Recursos Laborales (JD-R) se aplica mediante la evaluacion
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de los factores de riesgo psicosocial presentes en el entorno laboral y la posterior
implementacién de estrategias de redisefio organizacional. Este enfoque permite
equilibrar las demandas excesivas —como la sobrecarga de tareas y la presion
emocional— con recursos protectores como el apoyo social, la autonomia y la
retroalimentacion positiva.
Entre las estrategias destacan:

e Ajustar la carga de trabajo para que sea realista en relacion con los recursos

disponibles.
e Introducir mayor autonomia y control sobre el propio trabajo.
e Favorecer la retroalimentacidn constructiva y la participacion en la toma de
decisiones.

Bakker et al. (32) documentaron que las organizaciones que fortalecen recursos
como el apoyo social, la autonomia y las oportunidades de desarrollo logran reducir
los niveles de Burnout y mejorar el compromiso laboral. Sin embargo, la
implementacién efectiva de estas intervenciones requiere cambios estructurales y
compromiso de la alta direccion, lo que puede dificultar su sostenibilidad. Estudios
recientes confirman que este desequilibrio no solo incrementa el agotamiento
emocional, sino que reduce el compromiso y el rendimiento laboral, mientras que
la presencia de recursos adecuados actiia como un factor protector y promotor del
bienestar organizacional (33).
b. Apoyo social y clima organizacional
El apoyo social percibido en el entorno laboral es un recurso esencial para mitigar
el estrés y prevenir el agotamiento profesional o Burnout. Diversos estudios han

demostrado que un clima organizacional caracterizado por confianza, cooperacion
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y comunicacion abierta se asocia con menores niveles de agotamiento emocional y
mayor satisfaccion laboral.

Halbesleben y Buckley (34) realizaron un analisis meta-analitico que abarcé 36
estudios con mas de 14,000 participantes, confirmando que el apoyo social, como
recurso, no mostrd relaciones diferentes entre las tres dimensiones del Burnout
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal). Sin embargo,
al considerar la fuente del apoyo social (laboral frente a no laboral) como
moderador, encontraron que las fuentes de apoyo relacionadas con el trabajo,
debido a su relacion méas directa con las demandas laborales, estaban maés
estrechamente asociadas con el agotamiento que con la despersonalizacion o la
realizacion personal; el patron opuesto se observo con las fuentes de apoyo no
laborales.

Ademas, estudios en contextos de alta exigencia, como la medicina y la docencia
universitaria, han demostrado que los programas de mentoria y apoyo entre pares
son (tiles para reducir el Burnout, especialmente en la dimension de
despersonalizacion. Estos programas fomentan la colaboracion y el apoyo entre
colegas, contribuyendo a un ambiente laboral mas saludable y resiliente.(35).
Flexibilidad laboral y conciliacion trabajo-vida:

La conciliacién entre la vida laboral y personal constituye un factor critico en la
prevencion del sindrome de Burnout. Politicas de flexibilidad laboral como horarios
adaptados, teletrabajo o jornadas reducidas se han relacionado con menor
agotamiento emocional y mayor bienestar (36). Eurofound reportd que los
programas de flexibilidad y conciliacion favorecen la reduccion del estres,

particularmente en trabajadores con responsabilidades familiares (37). Sin
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embargo, no todas las modalidades de teletrabajo producen efectos positivos, es
decir, en ausencia de limites claros entre vida laboral y personal, pueden
incrementarse la fatiga y el aislamiento social (36).

Liderazgo saludable y gestion participativa:

El estilo de liderazgo ejerce un impacto decisivo en el bienestar laboral. El liderazgo
transformacional y el liderazgo auténtico han sido vinculados a menores niveles de
Burnout entre los empleados, en comparacidn con estilos autoritarios o pasivos).
Un metaanalisis de Montano et al. (38) Mostro que las intervenciones dirigidas a
capacitar lideres en comunicacion efectiva, apoyo emocional y reconocimiento al
personal producen mejoras significativas en la salud mental de los trabajadores y
reducen sintomas de Burnout. Asimismo, la gestion participativa —caracterizada
por la implicacién de los trabajadores en la toma de decisiones y el control sobre su
tarea— actlia como factor protector frente al Burnout, al fortalecer la autonomia y
la autoeficacia (34).

De igual modo, las intervenciones organizacionales orientadas a capacitar lideres
en competencias socioemocionales, como la empatia, la comunicacién asertiva y la
gestion de conflictos, generan mejoras significativas en la salud mental laboral y
reducen los sintomas de agotamiento (39). Dichas estrategias, sostenidas en el
tiempo y respaldadas institucionalmente, constituyen una herramienta clave de
prevencion psicosocial y de fortalecimiento de entornos laborales saludables.

d. Prevencion primaria: politicas de salud ocupacional

La prevencion primaria constituye la base de una gestion efectiva de la salud
ocupacional, orientada a reducir la aparicion del estrés laboral y el sindrome de

Burnout antes de que se manifiesten de forma clinica. Este enfoque se centra en el
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fortalecimiento de los factores protectores organizacionales y en la implementacion
de politicas sostenibles que promuevan el bienestar psicosocial de los trabajadores
(40).

Algunas organizaciones han desarrollado programas integrales de prevencion
primaria que incluyen acciones sistematicas tales como:

e Monitoreo periodico del clima laboral y de los factores de riesgo
psicosocial, mediante la aplicacion de instrumentos validados como el
ISTAS21-COPSOQ o CENSOPAS COPSOQ a nivel nacional, que
permiten identificar tempranamente areas criticas de intervencion.

e Protocolos de actuacién ante indicadores elevados de desgaste o estrés, que
establecen rutas claras de derivacién, acompafiamiento y seguimiento,
garantizando la atencion oportuna de los casos detectados.

e Programas de promocion de la salud y habitos saludables en el lugar de
trabajo, orientados a fomentar el equilibrio trabajo—vida personal, la
actividad fisica, la nutricién adecuada y el autocuidado emocional.

e LaAgencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA)
(41), recomienda que la gestion del estrés y el Burnout se integre de forma
estructural dentro de la politica global de prevencién de riesgos laborales.
Esto implica que las medidas preventivas no deben limitarse a
intervenciones individuales, sino articularse con la planificacion estratégica
de la organizacion, asegurando su continuidad, evaluacién y mejora
permanente.

De acuerdo con estudios longitudinales, las organizaciones que adoptan un enfoque

preventivo y participativo presentan menores tasas de incidencia de Burnout y

20



ausentismo laboral, en comparacion con aquellas que priorizan Unicamente
intervenciones reactivas o centradas en la persona (42). Dichos hallazgos reafirman
que la prevencién primaria en salud ocupacional no solo mejora el bienestar de los
trabajadores, sino que también incrementa la productividad, la satisfaccion y el
compromiso organizacional.

Tabla 2: Ventajas y limitaciones de las intervenciones organizacionales.

Ventajas Desventajas

e Actlan sobre causas estructurales, no | @ Requieren cambios culturales y resistencias
solo sobre sintomas. al interior de la organizacién.

e Efectos mas sostenibles a largo plazo, | ¢ Los resultados son mas lentos en
siempre y cuando se mantenga el comparacion con intervenciones
compromiso institucional. individuales.

e Favorecen la equidad y mejoran el clima

organizacional.

Fuente. Elaboracion propia.

4.1.1.3. INTERVENCIONES MIXTAS:

El abordaje del sindrome de Burnout se ha enriquecido en los ultimos afios mediante
el desarrollo de estrategias integradas que combinan intervenciones individuales y
organizacionales, asi como el uso de recursos digitales y grupales. Estas
modalidades buscan superar las limitaciones de enfoques aislados y mejorar la
eficacia a través de la sinergia entre niveles de accion.

Intervenciones digitales y e-health

Las intervenciones combinadas constituyen actualmente una de las estrategias mas
efectivas en la prevencion y manejo del sindrome de Burnout dentro de los entornos

laborales. A diferencia de los programas centrados unicamente en el individuo, este
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enfoque integra acciones de nivel personal y organizacional, reconociendo que el
bienestar laboral depende tanto de los recursos internos de las personas como de las
condiciones estructurales en las que desarrollan su trabajo.

En el nivel individual, las intervenciones suelen enfocarse en el fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento y autorregulacion emocional, mediante el uso de
técnicas de mindfulness, resiliencia, entrenamiento en autocuidado, manejo del
estrés 0 enfoques cognitivo-conductuales que promueven la reinterpretacion
positiva de las demandas laborales. Estas practicas ayudan a los trabajadores a
desarrollar una mayor conciencia emocional, disminuir la reactividad ante
situaciones de presion y fortalecer la sensacion de control frente a las exigencias
del entorno. En paralelo, las acciones organizacionales apuntan a modificar los
factores de riesgo psicosocial que originan o perpetuan el desgaste emocional. Esto
incluye el redisefio de tareas y roles, la distribucion equitativa de la carga laboral,
la flexibilizacién de horarios, el fomento del liderazgo saludable, la mejora de la
comunicacion interna y la implementacion de mecanismos participativos en la toma
de decisiones. Estas medidas contribuyen a generar una cultura de confianza y
apoyo, reduciendo el impacto de las demandas excesivas y aumentando los recursos
laborales percibidos.

El estudio experimental desarrollado por West et al. (43) en una muestra de médicos
demostro la eficacia de este enfoque integral: la combinacion de entrenamiento en
mindfulness con ajustes organizativos para reducir la sobrecarga de trabajo produjo
disminuciones significativas en los niveles de agotamiento emocional y mejoras en
la satisfaccion profesional y la percepcion de eficacia personal. Este hallazgo

refuerza la idea de que las estrategias de bienestar no deben limitarse al individuo,
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sino estar respaldadas por cambios estructurales y de gestion que transformen las
condiciones de trabajo. De forma complementaria, el metaanalisis de Montano et
al. (38) concluye que los programas multicomponente, al abordar simultdneamente
los niveles individual y organizacional, generan efectos sostenibles a largo plazo
sobre la salud mental y la motivacion laboral, a diferencia de las intervenciones
aisladas. Estos resultados coinciden con las recomendaciones de la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), que promueve la
integracion de la prevencion psicosocial en la gestion estratégica de las
organizaciones.

No obstante, la aplicacion de este tipo de programas conlleva retos significativos.
Su éxito depende del compromiso institucional, la coordinacion interdisciplinaria y
la participacién activa del personal en todas las etapas del proceso. Asimismo,
requieren evaluaciones continuas que permitan medir su impacto, ajustar las
estrategias y garantizar la sostenibilidad de los resultados. A pesar de su
complejidad logistica y costo inicial, las intervenciones combinadas representan
una inversién de alto valor preventivo, ya que promueven la salud integral de los
trabajadores, mejoran el clima organizacional y contribuyen a la construccién de
entornos laborales mas resilientes y saludables.

b. Programas grupales y apoyo entre pares

El trabajo en grupos ha demostrado ser una estrategia eficaz y sostenible para
mitigar el sindrome de Burnout, al proporcionar un espacio seguro de intercambio
emocional, validacién colectiva y aprendizaje compartido. Estas intervenciones se
fundamentan en el reconocimiento de que las relaciones sociales en el entorno

laboral actian como un amortiguador del estrés, permitiendo transformar
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experiencias individuales de sobrecarga en oportunidades de reflexion, cohesion y
resiliencia colectiva.

Entre los principales formatos implementados se destacan los grupos de reflexion
o “Balint groups”, ampliamente utilizados en el ambito sanitario. Estos espacios,
facilitados por un profesional entrenado, promueven la expresion de emociones
vinculadas al trabajo asistencial, reducen la sensacion de aislamiento y fortalecen
la empatia profesional. Asimismo, los programas de apoyo entre pares ofrecen una
red estructurada de acompafiamiento emocional, donde colegas capacitados brindan
escucha activa, orientacion y contencidn ante situaciones criticas. Finalmente, los
talleres psicoeducativos grupales combinan elementos de educacion emocional,
entrenamiento en comunicacion asertiva y estrategias de afrontamiento, generando
aprendizajes préacticos que favorecen la autorregulacion y la autocompasion.

Un metaandlisis realizado por Ruotsalainen et al. (44) concluyé que las
intervenciones grupales basadas en terapia cognitivo-conductual (TCC) y apoyo
social logran reducciones significativas en el agotamiento emocional y los sintomas
de estrés, aunque sus efectos sobre la despersonalizacién resultan mas modestos.
Dichos hallazgos coinciden con revisiones recientes que destacan el potencial
terapéutico del trabajo grupal para mejorar el bienestar psicoldgico y fortalecer la
percepcion de pertenencia institucional. No obstante, la efectividad de estas
intervenciones depende de la existencia de una cultura organizacional abierta y
participativa, que favorezca la confianza, la confidencialidad y el respeto entre los
miembros del grupo. En entornos con jerarquias rigidas o escasa comunicacion, los
resultados pueden verse limitados. Por ello, se recomienda que la implementacion

de programas grupales sea acompafiada por procesos de sensibilizacion
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institucional y liderazgo empatico, garantizando un marco de seguridad psicoldgica
donde las personas puedan expresarse libremente y construir soluciones colectivas.
En suma, las intervenciones grupales representan una herramienta de prevencion
secundaria de alto impacto, capaz de reducir los niveles de estrés cronico, reforzar
el capital social y contribuir a la consolidacion de una cultura organizacional
saludable y resiliente.

Tabla 3: Ventajas y limitaciones de las intervenciones organizacionales.

Ventajas Desventajas
e Permiten un abordaje integral del Burnout. e Requieren recursos financieros y
e Favorecen la sinergia entre factores humanos considerables.
individuales y organizacionales. e Pueden enfrentar resistencia cultural o
e Mejoran la accesibilidad gracias a la tecnoldgica.
digitalizacion. e Los efectos, aunque positivos, pueden ser
e Potencian el sentido de comunidad y apoyo variables dependiendo del grado de
entre trabajadores. adherencia y del contexto organizacional.

Fuente. Elaboracion propia.

La evidencia acumulada en las Gltimas décadas indica que las intervenciones
individuales (como mindfulness, TCC y entrenamiento en resiliencia) son eficaces
en la reduccion del agotamiento emocional, la dimensién mas sensible del Burnout.
Sin embargo, muestran limitaciones en su impacto sobre la despersonalizacion y la
realizacion personal, dimensiones que dependen en mayor medida de factores
contextuales. Por otro lado, las intervenciones organizacionales tienden a producir
resultados mas sostenibles a largo plazo, ya que modifican las condiciones
estructurales que generan el sindrome, como la sobrecarga laboral, la falta de

autonomia o el déficit de apoyo social. Aun asi, su implementacion exige mayores
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recursos financieros y el compromiso politico de las instituciones, lo que restringe
su adopcién en contextos con limitaciones economicas. Finalmente, las
intervenciones combinadas y digitales ofrecen un abordaje mas integral y flexible,
pero su éxito depende de la adherencia de los trabajadores y de la capacidad de la
organizacion para sostener la infraestructura tecnolégica y cultural necesaria.
4.1.1.4. Calidad metodoldgica de la evidencia

Aunque existen numerosos ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis,
la calidad metodoldgica de la literatura presenta heterogeneidad:

e Muchos estudios carecen de seguimiento longitudinal, lo que impide
conocer la duracion real de los efectos.

e Se observa variabilidad en la definicién y medicion del Burnout: algunos
utilizan el Maslach Burnout Inventory (MBI), otros emplean instrumentos
abreviados o adaptaciones culturales, dificultando la comparacion entre
estudios.

e La mayoria de las investigaciones se concentran en profesionales de la
salud, mientras que sectores como la docencia, servicios sociales o la
industria estan menos representados.

e Los tamafios de muestra suelen ser pequefios y los disefios carecen de

control aleatorio, lo que limita la validez externa.
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42. IMPACTO Y EFECTIVIDAD DE CADA INTERVENCION
PSICOSOCIAL EN LA DISMINUCION DE LOS NIVELES DE BURNOUT

EN TRABAJADORES DEL SECTOR ECONOMICO TERCIARIO.

4.2.1. Programas de mindfulness y técnicas de relajacion:

Los programas de mindfulness y las técnicas de relajacion se han consolidado como
estrategias preventivas de amplio respaldo cientifico en la gestion del estrés laboral
y la reduccion del sindrome de Burnout. Estas intervenciones promueven la
atencion plena, la regulacion emocional y la disminucion de la reactividad
fisiol6gica ante las demandas del entorno, contribuyendo a mejorar la estabilidad
psicologica y el bienestar general de los trabajadores.

Ensayos clinicos aleatorizados han demostrado que programas estructurados como
el Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) y el Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT) reducen significativamente los puntajes del Maslach Burnout
Inventory (MBI), especialmente en la dimension de agotamiento emocional. Un
metaanalisis de Luken y Sammons (12), que incluy6 profesionales de la salud y del
sector educativo, evidencidé una disminucion significativa del Burnout y un
incremento en la satisfaccion laboral tras la practica regular de mindfulness.

De forma complementaria, un analisis sistematico de Guillaumie et al. (45)
confirmé que las intervenciones basadas en mindfulness producen mejoras
sostenidas en la autorregulacion emocional, la atencion y la empatia, lo que
repercute positivamente en el clima laboral. Estos hallazgos coinciden con los
resultados de Kriakous et al. (46), quienes observaron reducciones moderadas en
los niveles de estrés percibido y agotamiento emocional en trabajadores de servicios

humanos tras ocho semanas de entrenamiento MBSR.
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En contextos de alta demanda emocional, como el sector salud o el servicio al
cliente, las técnicas de relajacion —por ejemplo, la respiracion diafragmatica, la
relajacion muscular progresiva o la meditacion guiada— han mostrado efectos
beneficiosos en la disminucién del cortisol y en la mejora del autocontrol
emocional. Estas practicas, al ser de bajo costo y alta accesibilidad, se convierten
en herramientas valiosas para fortalecer el afrontamiento diario y la capacidad de
recuperacion frente a la presion laboral (14). No obstante, diversos estudios
subrayan que la adherencia y continuidad son factores determinantes para la
efectividad de estas intervenciones. Cuando los programas son breves,
autoadministrados o carecen de acompafiamiento profesional, los efectos tienden a
ser menos duraderos (47). Por ello, la literatura actual coincide en que el
mindfulness y la relajacion deben implementarse dentro de un enfoque
organizacional integral, en el cual las practicas de autocuidado se integren a la
cultura institucional y cuenten con el respaldo de lideres que modelan
comportamientos saludables.

En sintesis, los programas de mindfulness y las técnicas de relajacion constituyen
intervenciones basadas en evidencia que favorecen la prevencion del Burnout y el
fortalecimiento de la salud mental ocupacional. Su eficacia aumenta cuando se
aplican de manera estructurada, con acompafiamiento profesional y bajo un marco
organizativo que promueva el equilibrio psicosocial, la participacion y el bienestar
integral.

4.2.2 Terapia cognitivo-conductual (TCC) y entrenamiento en afrontamiento:
La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) constituye una de las estrategias

psicologicas con mayor respaldo empirico para la prevencion y tratamiento del
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sindrome de burnout en contextos laborales. Su efectividad se fundamenta en la
modificacion de pensamientos disfuncionales y patrones de comportamiento que
perpetdan el estrés cronico, promoviendo el desarrollo de habilidades adaptativas
de afrontamiento y autorregulacién emocional.

Diversos ensayos clinicos aleatorizados han demostrado que la TCC es eficaz para
reducir los tres componentes del burnout: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. Un metaanalisis clasico de Awa et
al. (48), que integro 25 estudios con trabajadores del sector sanitario y educativo,
reporté reducciones significativas en el agotamiento emocional y la
despersonalizacion, ademas de mejoras sustanciales en la percepcion de logro
personal. Los autores destacan que las intervenciones cognitivo-conductuales no
solo alivian el malestar psicologico, sino que también incrementa la autoeficacia y
la satisfaccion laboral, reforzando asi los recursos personales frente a las demandas
organizacionales. El entrenamiento en afrontamiento, componente esencial de la
TCC, incorpora estrategias practicas de manejo del tiempo, resolucion de
conflictos, comunicacién asertiva y establecimiento de limites saludables entre la
vida laboral y personal. Estas herramientas permiten a los trabajadores identificar
los pensamientos automaticos asociados al estrés y sustituirlos por interpretaciones
mas realistas y constructivas. En el sector servicios, donde las exigencias
interpersonales son elevadas, intervenciones grupales breves de TCC —de entre
ocho y diez sesiones— han mostrado disminuciones significativas en ansiedad,
depresion y sintomas de Burnout, mejorando ademas la percepcion de apoyo social
y la satisfaccion con el trabajo (49). La evidencia contemporanea ha ampliado el

alcance de la TCC hacia formatos digitales y combinados, adaptandose a las
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necesidades del contexto laboral actual. En este sentido, programas de TCC en linea
guiados o semiautomatizados han demostrado resultados comparables a los de las
intervenciones presenciales, especialmente en la reduccidén del estrés y del
agotamiento emocional. Investigaciones recientes indican que este formato es
especialmente Gtil para trabajadores del sector terciario, donde los horarios
irregulares y la sobrecarga dificultan la asistencia a sesiones presenciales (50). Sin
embargo, los estudios también sefialan que las tasas de abandono pueden ser
elevadas cuando no existe acompafiamiento profesional o retroalimentacion
personalizada, lo que resalta la importancia del soporte humano en la adherencia al
tratamiento. Pese a su robusta evidencia, la aplicacion de la TCC en entornos
ocupacionales presenta limitaciones operativas. Su efectividad depende en gran
medida de la disponibilidad de terapeutas capacitados, del tiempo de dedicacion y
de los recursos econémicos destinados por la organizacion. Ademas, algunos
autores advierten que el enfoque individual de la TCC puede generar una vision
parcial del problema, desplazando la atencion de las causas estructurales del
Burnout —como la carga excesiva de trabajo, la ambiguiedad de rol o la falta de
autonomia— hacia la responsabilidad personal del trabajador (3). Por ello, se
recomienda integrar la TCC dentro de un modelo de intervencion organizacional
multicomponente, donde la atencion individual se complementa con estrategias
colectivas de mejora del clima laboral, liderazgo saludable y gestion participativa.
En sintesis, la TCC se consolida como una intervencion psicoldgica eficaz y
versatil, capaz de reducir el estrés ocupacional y restaurar el bienestar mental de los
trabajadores. Su mayor impacto se logra cuando se implementa de forma

sistematica, con seguimiento profesional y articulada con politicas de salud
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ocupacional que aborden tanto los factores individuales como las condiciones
estructurales del trabajo.

4.2.3 Recursos psicoldgicos positivos: PsyCap, resiliencia y job crafting:

Las intervenciones orientadas al fortalecimiento del Capital Psicologico Positivo
(PsyCap) han ganado relevancia en la prevencién del burnout debido a su eficacia
en el incremento del bienestar y la mejora del desempefio laboral. Los estudios
coinciden en que el desarrollo de los componentes de PsyCap —autoeficacia,
optimismo, esperanza y resiliencia— potencia la capacidad de los trabajadores para
enfrentar las demandas organizacionales y mantener su compromiso frente a
situaciones de alta presion (51).

El metaanalisis de Avey et al. (52), que integré evidencia de mas de 12 000
participantes, reveld que las intervenciones centradas en PsyCap se asocian con
reducciones significativas en el agotamiento emocional, junto con mejoras en la
satisfaccion y el rendimiento. Estas estrategias suelen implementarse mediante
talleres, sesiones de coaching o programas virtuales estructurados, orientados a
reforzar la percepcion de control, las metas realistas y la autoconfianza. En términos
de impacto organizacional, el fortalecimiento del PsyCap contribuye a consolidar
climas laborales mas resilientes, con menores niveles de rotacién y mayores indices
de productividad.

La resiliencia, como componente central del PsyCap, ha sido abordada también
como intervencion independiente en poblaciones laborales expuestas a alta carga
emocional. West et al. (5) demostraron en su revision que los entrenamientos en
resiliencia aplicados en personal sanitario reducen de manera consistente los niveles

de agotamiento y estrés percibido, mejorando la regulacion emocional y la
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recuperacion tras eventos criticos. Estas intervenciones, basadas en la exposicion
controlada a factores de estrés y en el fortalecimiento de la autoeficacia, se han
posicionado como una herramienta eficaz para disminuir la vulnerabilidad al
Burnout, especialmente en profesiones de alta demanda interpersonal.

Por su parte, el job crafting constituye una estrategia de intervencion que trasciende
el nivel individual para influir directamente en la relacion persona-trabajo. Este
enfoque promueve que los empleados modifiquen de manera proactiva ciertos
aspectos de sus tareas, interacciones o percepciones laborales, con el fin de alinear
sus funciones con sus valores personales y fortalezas. La evidencia de Tims et al.
(53) muestra que los programas organizacionales que incentivan el job crafting
producen aumentos significativos en la motivacién intrinseca y el compromiso, al
tiempo que reducen los sintomas de agotamiento y la percepcion de sobrecarga.
Asimismo, estudios posteriores de Petrou et al. (54) confirman que el job crafting
se asocia con un mayor engagement y una mejor gestion de las demandas laborales,
siempre que exista flexibilidad estructural y apoyo institucional para realizar ajustes
en la forma de trabajar. En entornos rigidos o excesivamente jerarquizados, su
eficacia puede verse limitada, lo que subraya la necesidad de un liderazgo
participativo y una cultura organizacional abierta al cambio.

En conjunto, las intervenciones centradas en el PsyCap, la resiliencia y el job
crafting ofrecen una perspectiva complementaria a los modelos tradicionales de
prevencion del Burnout, al enfocarse en fortalecer los recursos psicologicos y
sociales en lugar de abordar unicamente los sintomas. La evidencia cientifica
respalda su inclusion dentro de programas integrales de salud ocupacional, en los

cuales la promocidn del bienestar y el desarrollo de competencias socioemocionales
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se integren a la politica institucional. Este enfoque preventivo, sostenido por la alta
direccion y los lideres de equipo, permite consolidar organizaciones mas
adaptativas, saludables y resilientes frente a los desafios del entorno laboral
contemporaneo.

4.2.4 Redisefo del trabajo y ajuste de demandas-recursos:

El modelo de Demandas-Recursos Laborales (JD-R) constituye uno de los marcos
tedricos mas influyentes para comprender y abordar el burnout en contextos
organizacionales. Segun este modelo, el burnout se produce cuando las demandas
laborales (como carga de trabajo, presion de tiempo o demandas emocionales)
superan de manera cronica los recursos disponibles (autonomia, apoyo social,
oportunidades de desarrollo), generando un desequilibrio que impacta en la salud y
el desempefio (55). EIl redisefio del trabajo se presenta como una estrategia
organizacional destinada a modificar caracteristicas de la tarea y del entorno para
restablecer este equilibrio. Entre las intervenciones mas frecuentes se encuentran la
redistribucion de tareas, el ajuste en la carga laboral, el incremento de la autonomia,
el enriquecimiento del puesto y la mejora en los canales de comunicacion (56).
Estudios empiricos han demostrado que el redisefio del trabajo impacta
positivamente en la disminucion de agotamiento emocional y en la mejora del
compromiso laboral. Un estudio longitudinal de Bakker y Demerouti (32) evidencid
que los cambios organizacionales orientados a aumentar los recursos laborales
reducen el Burnout y fomentan la motivacion intrinseca de los trabajadores del
sector terciario. Particular relevancia cobra el ajuste de demandas y recursos en
sectores como salud, educacion y servicios financieros, donde las cargas cognitivas

y emocionales son elevadas. Intervenciones que incluyen la reduccion de horas
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extraordinarias, la redistribucion equitativa de clientes o pacientes, y la
implementacién de pausas activas programadas han mostrado resultados positivos
en la reduccion del estrés percibido (54). No obstante, el redisefio laboral enfrenta
desafios practicos. Muchos empleadores perciben estas medidas como costosas 0
poco viables, especialmente en sectores de alta competitividad. Ademas, cuando las
intervenciones se implementan de forma superficial, sin un compromiso real de la
gerencia, los efectos pueden ser temporales o incluso generar resistencia entre los
empleados (58).

4.2.5. Apoyo social y clima organizacional:

El apoyo social dentro del entorno laboral es uno de los predictores mas consistentes
de bajo agotamiento emocional y mayor compromiso organizacional. Su relevancia
radica en que actla como un amortiguador del estrés, favoreciendo la recuperacion
psicolégica ante demandas laborales sostenidas y fortaleciendo la percepcién de
control y pertenencia. El apoyo recibido desde la supervision, los pares y las
politicas institucionales inclusivas se traduce en mejores indicadores de bienestar y
satisfaccion (59).

El metaanalisis de Halbesleben (34), basado en méas de 200 estudios, mostro que el
apoyo social de los supervisores tiene un efecto protector robusto frente al Burnout,
sobre todo en la dimension de agotamiento emocional. De igual modo, el soporte
proveniente de colegas contribuye a reducir la sensacion de aislamiento y potencia
los recursos personales de afrontamiento. En la préactica, la retroalimentacion
constante, el reconocimiento oportuno y la cooperacion entre pares son factores que

sostienen la motivacion y previenen la fatiga emocional cronica.
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El clima organizacional, por su parte, constituye un determinante estructural del
bienestar laboral. Un clima basado en la confianza, la equidad y la comunicacion
efectiva favorece la percepcion de justicia organizacional y la implicacion del
personal. La investigacion empirica ha demostrado que entornos caracterizados por
apertura y participacion generan menores niveles de agotamiento y mayor
identificacion con la mision institucional (60). Por ejemplo, estudios en docentes
europeos evidencian que las organizaciones que promueven la participacion en
decisiones y el intercambio de experiencias presentan niveles significativamente
mas bajos de desgaste profesional, con mejoras sostenidas en la autoeficacia y la
satisfaccion laboral.

En contextos de alta carga emocional, como los sectores de atencion al cliente,
servicios financieros o salud, los programas de mentoria y los grupos de apoyo entre
pares han mostrado ser intervenciones especialmente efectivas. Estas instancias, al
permitir la expresion emocional y el aprendizaje colaborativo, no solo reducen la
tension psicoldgica, sino que también fortalecen la cohesion grupal y el sentido de
comunidad organizacional (59). Su implementacion, cuando se acompafia de
liderazgo empatico y politicas claras de reconocimiento, genera mejoras tangibles
en el compromiso y la retencion del personal.

Sin embargo, la eficacia de estas estrategias depende del contexto cultural y
estructural. En ambientes laborales excesivamente competitivos o centrados en la
productividad, el apoyo social tiende a ser percibido como debilidad, limitando su
impacto. Ademas, cuando los programas de acompafiamiento se aplican sin abordar
las causas estructurales del estrés —como la sobrecarga laboral o la falta de

autonomia— sus efectos son transitorios y pueden incluso generar frustracion. Por
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ello, la literatura especializada recomienda integrar las redes de apoyo y las
acciones de fortalecimiento del clima dentro de politicas organizacionales mas
amplias de salud psicosocial (61).

En conclusion, el apoyo social y el clima organizacional positivo constituyen
pilares esenciales en la prevencion del Burnout. Mas que intervenciones aisladas,
deben concebirse como procesos permanentes de gestion del bienestar, articulados
con estrategias de liderazgo transformacional, equidad institucional y
comunicacion bidireccional. Solo cuando la organizacion se compromete de forma
sostenida con estas practicas, el apoyo social se convierte en un recurso real de
proteccién y el clima organizacional en un entorno que promueve el equilibrio, la
cooperacion y la salud mental colectiva, el apoyo social en el lugar de trabajo
constituye un factor protector clave frente al Burnout. Este apoyo puede provenir
de supervisores, colegas o de la propia organizacion en forma de politicas inclusivas
y espacios de dialogo. Desde la perspectiva psicosocial, el apoyo social actia como
un amortiguador del estrés, mitigando el impacto de las demandas laborales
excesivas sobre la salud mental (59).

4.2.6. Flexibilidad laboral y conciliacion trabajo-vida:

En los ultimos afios, la flexibilidad laboral y las politicas de conciliacion entre el
trabajo y la vida personal han adquirido un papel central en la prevencion del
Burnout, sobre todo en el sector economico terciario, donde la presion por
resultados, la atencidn constante al pablico y los ritmos de trabajo acelerados suelen
generar un desgaste emocional sostenido.

Los estudios disponibles muestran que la posibilidad de ejercer cierto control sobre

los horarios y el lugar de trabajo tiene un efecto directo sobre el bienestar. En una
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revision sistematica, Allen et al. (62) hallaron que la percepcion de flexibilidad se
asocia con menores niveles de estrés y mayor satisfaccion laboral. Esta relacion se
explica porque la autonomia temporal permite ajustar las demandas laborales a las
necesidades personales, reduciendo la sensacion de pérdida de control, uno de los
principales predictores del agotamiento emocional.

La evidencia mas reciente apunta a que la reduccién y redistribucion de la jornada
laboral produce mejoras tangibles en la salud mental. El ensayo multinacional de
Fan, W. et al. (63), con mas de 7 000 trabajadores, reportd una disminucion
significativa del agotamiento emocional tras la adopcion de una semana laboral de
cuatro dias sin recorte salarial. Ademas de una mejoria en la calidad del suefio y la
satisfaccion vital, los participantes informaron sentirse mas comprometidos y con
mayor energia para afrontar las demandas del puesto.

El teletrabajo y los modelos hibridos también han mostrado beneficios, aunque su
impacto depende en gran medida de la regulacion organizacional. Segln la revision
de Oakman et al. (64), el trabajo remoto mejora el equilibrio entre las esferas
personal y laboral cuando se acompafia de politicas claras de desconexion digital y
limites de disponibilidad. En ausencia de estas condiciones, la flexibilidad puede
transformarse en sobreexposicion, con un incremento del estrés por hipervigilancia
0 carga tecnoldgica. Desde una perspectiva de gestion, las experiencias que
combinan flexibilidad con liderazgo cercano resultan mas efectivas. En un ensayo
controlado, Gupta et al. (65) observaron que la practica de “work—life check-ins”
entre supervisores y trabajadores redujo de forma significativa los puntajes de
Burnout a lo largo de un afio. Este tipo de intervenciones, centradas en

conversaciones regulares sobre bienestar y carga laboral, fortalecen la confianza y
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permiten detectar tempranamente los signos de sobrecarga. El control sobre los
turnos también se confirma como un componente decisivo. El anélisis longitudinal
de Schneider y Harknett (66) demostro que los empleados con horarios estables
presentaban un 20 % menos de agotamiento emocional y dormian mejor que
aquellos con rotaciones irregulares. La previsibilidad, mas que la reduccién de
horas en si, se convierte asi en un elemento protector de la salud mental y del
compromiso organizacional.

No obstante, los estudios advierten que la flexibilidad mal implementada puede
volverse contraproducente. Cuando se asocia con disponibilidad permanente o se
introduce en entornos de alta competitividad, tiende a generar el efecto contrario,
incrementando la tension y el agotamiento. En este sentido, la European Agency
for Safety and Health at Work (67) subraya la necesidad de disefiar politicas que
combinen autonomia y limites claros, promoviendo wuna cultura de
corresponsabilidad que sostenga la desconexién y la recuperacion.

En conjunto, la evidencia indica que las estrategias de flexibilidad laboral y
conciliacion solo alcanzan su potencial cuando forman parte de una politica
institucional de bienestar, sustentada por un liderazgo empatico y una planificacién
participativa. Lejos de ser un beneficio accesorio, representan una inversion en
salud organizacional y productividad sostenible.

4.2.7. Liderazgo saludable y gestion participativa:

El liderazgo constituye uno de los factores mas determinantes en la salud
psicosocial de las organizaciones. Su influencia trasciende la gestion técnica de las
tareas y alcanza dimensiones mas amplias, como el clima laboral, la motivacion y

la cohesion de los equipos. Diversos estudios han evidenciado que un liderazgo
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basado en la empatia, la comunicacion efectiva y la participacion de los trabajadores
se asocia con niveles significativamente menores de estrés y agotamiento
emocional (68).

El concepto de liderazgo saludable se centra en la capacidad de los lideres para
promover el desarrollo personal y profesional de sus colaboradores, crear entornos
de trabajo seguros y fortalecer la motivacion intrinseca. Este enfoque no se limita a
la ausencia de conductas disfuncionales, sino que implica un compromiso activo
con el bienestar y la equidad. Los modelos de liderazgo transformacional y
auténtico son los que presentan mayor respaldo empirico en este sentido. El primero
se caracteriza por la capacidad del lider para inspirar y generar sentido de propdsito,
mientras que el segundo se sustenta en la transparencia, la coherencia ética y la
confianza mutua. Ambas formas de liderazgo se han asociado con reducciones
sostenidas de Burnout, particularmente en contextos donde las demandas
emocionales son elevadas (5).

En una revision sistematica, Skakon et al. (69) observaron que los trabajadores que
perciben a sus supervisores como empaticos, comunicativos y justos reportan
menores niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, y muestran mayor
compromiso organizacional. Estos hallazgos refuerzan la nocién de que el liderazgo
saludable no solo actta como un recurso de apoyo, sino como un elemento
estructural del bienestar laboral. La gestion participativa, complementaria al
liderazgo saludable, se orienta a involucrar a los empleados en la toma de decisiones
que afectan su trabajo. Este enfoque incrementa la autonomia, la autoeficacia y la
sensacion de control, factores clave en la prevencion del Burnout. En sectores como

salud y educacion, la participacion de los trabajadores ha mostrado efectos positivos
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en la reduccion de la despersonalizacion y el fortalecimiento de la resiliencia frente
a la sobrecarga laboral (38). Ademas, la participacion fomenta un sentido de
pertenencia y confianza que reduce la distancia jerarquica y mejora la colaboracion.
Los programas de formacion en liderazgo y comunicacion constituyen una de las
estrategias organizacionales mas efectivas para mejorar la salud psicosocial. En
entornos de atencion directa al publico, como hospitales y call centers, la
capacitacion en liderazgo transformacional ha demostrado reducciones
significativas del agotamiento emocional y mejoras en la cohesion de equipo. Un
metaanalisis de West et al. (5), realizado con profesionales de la salud, evidencid
que las intervenciones dirigidas a fortalecer la comunicacion, el reconocimiento y
el apoyo emocional por parte de los lideres generaron disminuciones notables en
los sintomas de Burnout, al tiempo que mejoraron la calidad de atencidn al paciente.
A pesar de su efectividad, las intervenciones basadas en liderazgo presentan
limitaciones importantes cuando no se acompafan de cambios estructurales. Un
estilo de liderazgo empético puede atenuar la percepcién de sobrecarga, pero
dificilmente logrard sostener el bienestar si persisten la escasez de recursos, la
ambiguedad de roles o las politicas institucionales rigidas (38). Por ello, se
recomienda que los programas de desarrollo de liderazgo formen parte de una
estrategia integral de gestion del trabajo, articulada con medidas de redistribucion
de cargas, fortalecimiento de recursos y participacion real de los trabajadores.

En sintesis, el liderazgo saludable y la gestion participativa constituyen pilares
fundamentales para la prevencion del Burnout. Su efectividad depende tanto de la
formacion y coherencia del liderazgo como del grado de compromiso institucional

con la salud organizacional. Las organizaciones que promueven estilos de direccion
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basados en la confianza, la comunicacion y la colaboracion no solo reducen el
riesgo psicosocial, sino que también construyen culturas laborales mas sostenibles,
éticas y resilientes.

4.2.8. Prevencion primaria: politicas de salud ocupacional:

La prevencion primaria representa el nivel mas fundamental de intervencion frente
al Burnout, al enfocarse en modificar las condiciones laborales que generan riesgo
antes de que se manifiesten sintomas clinicos. Este enfoque constituye el nacleo de
las politicas modernas de salud ocupacional, orientadas a crear entornos laborales
sostenibles, seguros y promotores del bienestar.

En el &mbito internacional, las directrices de la Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) recomienda abordar los riesgos psicosociales
mediante estrategias estructurales que incluyan la evaluacion sistematica de
factores de riesgo, la formacién continua de lideres y la integracion de la salud
mental en la planificacion estratégica (41). Estas politicas buscan no solo prevenir
el estrés laboral, sino también fortalecer la resiliencia organizacional.

Entre las medidas mas utilizadas destacan las evaluaciones periddicas de riesgos
psicosociales, la capacitacion en salud mental, la implementacion de protocolos de
desconexion digital y los programas de ergonomia organizacional. La combinacion
de estas acciones permite identificar de forma temprana las fuentes de sobrecarga,
ajustar las demandas laborales y promover practicas de autocuidado institucional.
La evidencia respalda de manera consistente la eficacia de este enfoque. Un informe
conjunto de Eurofound y EU-OSHA (34) revel6 que las organizaciones europeas
que aplican politicas de prevencion psicosocial registran reducciones significativas

en el ausentismo, la rotacion y los accidentes laborales, junto con incrementos en
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productividad y satisfaccion del personal. De igual modo, la revision sistematica de
LaMontagne et al. (4) demostré que los programas de prevencidn primaria tienen
efectos mas sostenibles que las intervenciones centradas exclusivamente en el
individuo, al modificar las causas estructurales del estres.

El desarrollo de una cultura preventiva requiere, sin embargo, compromiso
institucional y liderazgo activo. En contextos con recursos limitados, la salud
mental laboral suele quedar relegada frente a otros objetivos de corto plazo. La falta
de formacion de directivos y mandos medios representa otro obstaculo, ya que la
aplicacion efectiva de estas politicas depende de su capacidad para integrar la
gestion psicosocial dentro de la dinamica organizacional. Segun Kortum et al. (70),
las intervenciones sostenidas en el tiempo son aquellas que logran institucionalizar
la prevencion como parte del sistema de gestion de la calidad, incorporando
indicadores de bienestar en las métricas de desempefio.

En el sector servicios, donde el ritmo de trabajo es alto y la exposicion emocional
constante, las politicas de prevencion primaria han mostrado resultados
particularmente positivos cuando incluyen ajustes en la organizacion del tiempo,
pausas activas y sistemas de rotacion que eviten la fatiga acumulada. Ademas, la
implementaciéon de espacios de dialogo y participacion fortalece la confianza,
mejora la comunicacién y favorece el compromiso con las medidas preventivas.
En conclusién, la prevencion primaria se consolida como la estrategia més efectiva
para reducir el Burnout de forma sostenible, al abordar simultaneamente los
determinantes organizativos, culturales y ambientales. Su éxito depende de la
coherencia institucional, la formacion de lideres comprometidos y la evaluacion

continua del clima psicosocial. Mas que una politica aislada, debe entenderse como
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una préactica transversal que garantice la salud, la productividad y la dignidad en el
trabajo.

4.2.9. Intervenciones combinadas, digitales y grupales para la reduccion del
Burnout:

En los ultimos afios, el avance de las tecnologias digitales ha ampliado
considerablemente el alcance de las estrategias de prevencion del Burnout. Las
denominadas intervenciones e-health, que comprenden desde aplicaciones mdviles
y programas de teleterapia hasta entrenamientos virtuales de mindfulness, se han
consolidado como alternativas viables para contextos laborales diversos. Su
principal valor reside en la accesibilidad, flexibilidad y costo razonable, lo que las
convierte en herramientas especialmente Utiles en organizaciones con alta rotacion
de personal o equipos distribuidos geograficamente. Diversas investigaciones han
mostrado que este tipo de programas contribuyen a reducir los niveles de estrés,
agotamiento y ansiedad tanto en profesionales de la salud como en empleados de
oficinas virtuales. Durante la pandemia por COVID-19, el estudio desarrollado por
Molino et al. (71) explord los efectos de un programa digital de entrenamiento en
resiliencia y regulacion emocional aplicado a teletrabajadores italianos. Los
resultados fueron alentadores: se observé una disminucion significativa en las
puntuaciones de Burnout y estrés percibido, junto con una mejora en la percepcion
de eficacia personal. Sin embargo, los autores subrayan que el éxito de estas
iniciativas depende de que se acompafien de politicas claras de desconexion
tecnoldgica, ya que la exposicion prolongada a las herramientas digitales puede

generar una nueva forma de sobrecarga laboral. Asi, la tecnologia emerge como un
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instrumento dual, capaz de proteger o agravar la salud mental segun el modo en que
se integre al entorno organizacional.

Las intervenciones grupales, tanto presenciales como virtuales, también han
cobrado protagonismo por su impacto en el fortalecimiento del apoyo emocional y
la cohesion social. Los programas entre pares, aplicados en sectores como
educacion, organizaciones no gubernamentales y servicios sociales, han reportado
mejoras notables en la resiliencia, la regulacion emocional y la reduccion del
desgaste por compasion (76). Mas alla de los beneficios individuales, estos espacios
facilitan el reconocimiento compartido de experiencias laborales dificiles y
promueven una cultura de cuidado mutuo, donde el bienestar deja de ser un asunto
privado para convertirse en un valor colectivo.

Pese a sus ventajas, tanto las intervenciones digitales como las grupales enfrentan
desafios que comprometen su sostenibilidad. Uno de los mas frecuentes es la
disminucion progresiva de la participacion, especialmente cuando no existe
acompariamiento profesional o seguimiento institucional. En el caso de las
modalidades virtuales, se afiaden limitaciones técnicas —como la conectividad
deficiente o la escasa alfabetizacion digital— que restringen su eficacia. Estas
barreras evidencian la necesidad de combinar el componente tecnoldgico con
estrategias de formacion y apoyo continuado (77). La sostenibilidad, en Gltima
instancia, depende del grado de compromiso organizacional. Cuando los programas
se conciben como acciones puntuales o proyectos piloto sin respaldo directivo, sus
efectos se diluyen con rapidez. En cambio, cuando las iniciativas digitales y

grupales se integran dentro de una estrategia permanente de bienestar institucional,
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con recursos definidos y liderazgo visible, se consolidan como practicas efectivas
y duraderas.

En sintesis, las intervenciones combinadas —presenciales y digitales— representan
un paso evolutivo en la prevencién del Burnout, al equilibrar la atencion a los
recursos personales con la transformacion de las condiciones estructurales del
trabajo. La evidencia cientifica respalda su utilidad, pero también enfatiza que su
verdadero potencial solo se alcanza cuando se inscriben en politicas
organizacionales coherentes, respaldadas por una cultura que valore la salud mental
como parte esencial del desempefio, la productividad y la calidad de vida laboral.
4.2.10. Intervenciones digitales y e-health:

Las intervenciones digitales o e-health orientadas a la prevencion y manejo del
Burnout constituyen una tendencia en rapida expansion, particularmente en el
sector terciario, donde el trabajo remoto, la conectividad permanente y las
dinamicas flexibles son cada vez mas frecuentes. Estas estrategias abarcan un
amplio espectro de herramientas, desde aplicaciones moviles de bienestar
psicolégico hasta plataformas de telepsicologia y programas virtuales de
entrenamiento en resiliencia (78). Su valor radica en que ofrecen acceso inmediato,
anonimato y flexibilidad horaria, factores que facilitan la participacion de los
trabajadores sin interrumpir su jornada laboral. Ademas, la tecnologia permite un
seguimiento longitudinal de los resultados e incluso la personalizacion de
contenidos mediante algoritmos que ajustan la intervencion a las necesidades del
usuario (79).

Entre las modalidades mas utilizadas destacan:
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e Programas de mindfulness en linea, con sesiones guiadas, ejercicios de
respiracion y practicas de atencion plena.
e Terapias cognitivo-conductuales digitales, implementadas a través de
maodulos interactivos o teleconsultas con supervision profesional.
e Aplicaciones de auto seguimiento emocional, que registran niveles de
estrés, suefio y bienestar, ofreciendo retroalimentacion inmediata.
e Comunidades virtuales de apoyo entre pares, donde los usuarios comparten
experiencias y estrategias de afrontamiento.
La evidencia cientifica respalda los resultados positivos de estas intervenciones. En
un metaanalisis, Carolan et al. (73) demostraron que los programas psicoldgicos en
linea producen mejoras significativas en el bienestar subjetivo y una reduccion
sostenida de los sintomas de agotamiento y estrés laboral. De forma similar, Heber
et al. (70) observaron que los programas digitales basados en terapia cognitivo-
conductual reducen el Burnout en trabajadores administrativos y de oficina,
mostrando efectos comparables a las intervenciones presenciales tradicionales.
Durante la pandemia por COVID-19, este tipo de herramientas adquirié una
relevancia especial al garantizar la continuidad del apoyo psicol6gico en contextos
de aislamiento. El estudio de Molino et al. (71) evidencié que los programas de e-
mindfulness y coaching digital resultaron eficaces para mitigar el estrés y mejorar
el equilibrio entre trabajo y vida personal en teletrabajadores. Los participantes
informaron menor agotamiento y una mayor capacidad de autorregulacion
emocional, siempre que existieran politicas institucionales de desconexion

tecnoldgica que limitaran la exposicion excesiva a las pantallas.
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A pesar de los resultados prometedores, las intervenciones digitales presentan
limitaciones estructurales y humanas. La brecha digital sigue siendo un obstaculo,
especialmente en sectores con baja alfabetizacion tecnoldgica o con acceso limitado
a internet. Asimismo, la ausencia de acompafiamiento profesional directo puede
reducir la profundidad del impacto emocional, afectando la adherencia a largo plazo
(77). Por otro lado, la exposicién continua a pantallas y la sobrecarga informativa
pueden generar fatiga digital, un fendmeno que, si no se gestiona adecuadamente,
podria contrarrestar los beneficios psicoldgicos de la intervencion (78).

Por estas razones, los expertos recomiendan que las estrategias e-health formen
parte de modelos hibridos, donde el soporte tecnolégico se combine con el
acompariamiento profesional, ya sea presencial o en linea guiada. Esta integracion
potencia la adherencia de los usuarios, mejora la calidad del seguimiento y refuerza
los efectos protectores sobre la salud mental. En definitiva, las intervenciones
digitales representan un recurso innovador y accesible, cuyo verdadero potencial se
alcanza cuando se articula dentro de una politica organizacional coherente,
sostenida y centrada en el bienestar integral de los trabajadores.

4.2.11. Programas grupales entre pares:

La evidencia cientifica acumulada durante las dos ultimas décadas ha consolidado
el papel de las intervenciones grupales y de apoyo entre pares como estrategias
eficaces para reducir el sindrome de Burnout, particularmente en contextos de alta
exigencia emocional, como el sector salud, la educacion y los servicios sociales.
Estos programas actuan mediante la validacion emocional, el intercambio de
experiencias y la creacion de redes de contencion, mecanismos que modulan la

respuesta al estrés y fortalecen la resiliencia colectiva.
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Los grupos Balint constituyen uno de los formatos mas estudiados. Un ensayo
clinico aleatorizado realizado en China con médicos residentes demostro que diez
sesiones de Balint a lo largo de seis meses generaron reducciones significativas en
las puntuaciones de agotamiento emocional y despersonalizacion del Maslach
Burnout Inventory (MBI) en comparacién con el grupo control (p = 0,013y p =
0,020, respectivamente), evidenciando tanto su eficacia clinica como su viabilidad
en entornos hospitalarios (79). Investigaciones complementarias en personal de
enfermeria reportaron mejoras en la subescala de realizacion personal y
disminucion de sintomas emocionales tras 8-12 semanas de aplicacion, aunque con
variaciones metodoldgicas (80).

En el ambito organizacional, los Schwartz Center Rounds se han consolidado como
un modelo estructurado de intervencion colectiva. Una revision sistematica
publicada en BMJ Open identific6 mejoras consistentes en bienestar psicoldgico,
empatia y percepcion de apoyo institucional, junto con reducciones sostenidas en
malestar emocional (79). Los estudios multicéntricos implementados por el
National Health Service (NHS) del Reino Unido confirmaron que los equipos que
asistieron regularmente a estos encuentros mensuales presentaron menores niveles
de angustia laboral y mayor cohesion interprofesional, especialmente cuando existe
respaldo gerencial y facilitacion profesional certificada (81). Adaptaciones
recientes al formato virtual, desarrolladas durante la pandemia, mostraron efectos
comparables en bienestar y conexion grupal, lo que refuerza su versatilidad y
aplicabilidad en entornos hibridos (79). Los programas estructurados de apoyo entre
pares, como Peer Outreach Support Team (POST), forYOU y RISE, han mostrado

también evidencia empirica solida. En un estudio longitudinal con medicos y
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enfermeras, quienes recibieron apoyo posterior a eventos criticos reportaron
reducciones en angustia emocional y sintomas de Burnout, asi como una mayor
sensacion de autoeficacia para manejar situaciones de crisis (83). Estos resultados
se vinculan directamente con la calidad de la capacitacion de los facilitadores y la
confidencialidad percibida, factores esenciales para generar confianza y
continuidad.

La evidencia sintetizada en metaanalisis amplios confirma la solidez de estos
hallazgos. ElI metaandlisis de Panagioti et al. (82), que integr6 20 estudios
controlados en médicos, concluyé que las intervenciones que incluian componentes
grupales produjeron reducciones pequefias a moderadas en agotamiento emocional
y despersonalizacion, con efectos significativamente mayores cuando se
combinaron con medidas organizacionales complementarias. Estudios mas
recientes, como la revision de Shanafelt et al. (84), ampliaron esta evidencia
demostrando que las intervenciones estructuradas con participacion colectiva y
espacios de reflexion profesional logran efectos sostenidos hasta 12 meses después
de la implementacion.

La revision Cochrane de Ruotsalainen et al. (44) también subraya el impacto
positivo de las intervenciones grupales que promueven apoyo social y
afrontamiento colectivo, reportando reducciones estadisticamente significativas en
los niveles de estrés percibido y sintomas de Burnout en personal sanitario. Los
autores enfatizan que las estrategias mas eficaces son aquellas integradas en
programas institucionales de bienestar y no las aplicadas como talleres aislados.
Complementariamente, los programas grupales basados en terapia cognitivo-

conductual (TCC) y mindfulness presentan efectos cuantificables en la reduccion
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del Burnout. Los metaanalisis de Heber et al. (70) y Carolan et al. (73) demostraron
que las intervenciones digitales o presenciales en formato grupal generan
reducciones sostenidas de agotamiento y estrés, con tamafios de efecto pequefios a
moderados (d = 0,35-0,50), especialmente en trabajadores administrativos y
profesionales de la salud. Durante la pandemia de COVID-19, Molino et al. (71)
confirmaron la efectividad de programas de resiliencia digital, reportando
disminuciones significativas en los indicadores de Burnout en teletrabajadores,
siempre que existieran politicas organizacionales de desconexion tecnoldgica.
Finalmente, la revision de Janssen et al. (85) sobre mindfulness grupal en
empleados mostro reducciones claras en el agotamiento emocional y mejoras en el
bienestar psicologico general. En conjunto, la evidencia empirica converge en que
las intervenciones grupales —ya sean presenciales, virtuales o hibridas— reducen
de manera significativa los componentes nucleares del Burnout (agotamiento,
despersonalizacién y baja realizacion personal). La magnitud del efecto depende de
la frecuencia, la calidad de la facilitacion y el grado de institucionalizacion del
programa. Cuando las iniciativas de apoyo entre pares se insertan dentro de
estrategias organizacionales mas amplias, que incluyen liderazgo saludable y
prevencion primaria, sus efectos no solo se amplifican, sino que se mantienen en el
tiempo, consolidando una cultura organizacional orientada al bienestar psicoldgico
y la sostenibilidad del trabajo.

Tabla 4. Comparacion de efectividad por tipo de intervencion:

laboral di

Tipo de

i6n vy

Autores / Citas

Mindfulnessy regulacion
emocional

MBSR, autocompasién, programa CARE
para docentes

Profesionales de salud, educacién y
servicios humanos

Reduccion del agotamiento emocional, aumento
de autocompasién y satisfaccién laboral

Emerson et al. (38), Jennings et al
(39), Kriakous et al. (43), Janssen
etal. (83)

Terapia cognitivo-conductual
(Tcc)

Intervenciones grupalesy digitales
basadas en reestructuracién cognitiva

Call centers, administrativos,
profesionales de salud

Disminucién de ansiedad, estrés percibido y
despersonalizacién

Sestari et al. (41}, Ruotsalainen et
al. (70), Carolan et al. (71)

Resilienciay capital psicalégico
(PsyCap)

Entrenamientos en resiliencia,
optimismo, autoeficaciay esperanza

Emergencias, fuerzas de seguridad,
personal sanitario

Mejora del afrontamiento y reduccién de fatiga
emocional

Arnetzet al. (97), Luthans et al
(48), Avey et al. (49)

Redisefio del trabajo y liderazgo
saludable

Ajuste de carga laboral, autonomia,
liderazgo participativo y
transformacional

Sanitarios, docentes, administrativos

Disminucién del agotamiento y aumento del
compromiso laboral

Bakker & Demerouti (53),
Kelloway et al. (65), West et al.
(43)

Apoyo social y programas entre
pares

Peer Support Programs, mentorias,
grupos reflexivos, circulos de bienestar

Salud, ONG, servicios sociales

Menor aislamiento y fatiga por compasién,
mavyor cohesién grupal

Figley (95), Koeniget al. (96),
Barrios et al. (80)

Intervenciones digitales e
health

Apps méviles, telepsicologia,
mindfulness online, programas hibridos

Teletrabajadores, entornos digitales

Reduccién del estrés y burnout, alta accesibilidad
y flexibilidad

Molino et al. (69), Heber et al.
(68), Linardon et al. (73)

Politicas organizacionalesy
prevencién primaria

Evaluaciones psicosociales, desconexién
digital, flexibilidad horaria

Servicios, salud, educacién

Reduccién del absentismo y aumento del
bienestar y productividad

EU-OSHA (38, 64), LaMontagne et
al. (36), Eurcfound (91)
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4.3. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION INTERVENIDA Y SUS

CONTEXTOS LABORALES

El sector econémico terciario, también conocido como sector de los servicios,
constituye uno de los pilares esenciales de las economias contemporéaneas y uno de
los principales generadores de empleo a nivel mundial. A diferencia del sector
primario, centrado en la extraccion de recursos naturales, y del sector secundario,
enfocado en la transformacion industrial, el terciario se orienta a la prestacion de
servicios intangibles que responden a las necesidades humanas, sociales y
productivas. Este conjunto abarca actividades dirigidas al bienestar, la educacion,
la salud, el comercio, la administracion, el transporte y la gestion de la informacion,
entre otras (86 ). De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo, este
sector representa mas del 60 % del empleo global y mantiene una tendencia
creciente gracias al avance tecnolégico y a la diversificacion econémica que ha
impulsado la demanda de servicios especializados. A su vez, se observa una
transformacion hacia modalidades laborales mas flexibles y digitalizadas, donde la
productividad depende no solo de la capacidad técnica, sino también de las

competencias interpersonales, cognitivas y emocionales de los trabajadores (2).

El sector terciario agrupa una amplia variedad de actividades que van desde los
servicios personales y sociales, como la educacion, la salud, la asistencia o la
seguridad, hasta los servicios empresariales, financieros, turisticos, administrativos,
de transporte y comunicaciones. El rasgo comun de todas estas ocupaciones es la
constante interaccion humana, la necesidad de comunicacion efectiva y la
dependencia de la satisfaccion del usuario como eje de la productividad. De esta

forma, la calidad del trabajo depende directamente de las relaciones interpersonales
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y de la capacidad de los empleados para gestionar emociones y responder a las
demandas del entorno. Esta dindmica convierte al sector en un espacio de elevada
complejidad emocional, donde el capital relacional adquiere el mismo valor que la
competencia técnica, pero también se convierte en una fuente significativa de
tension psicologica (31,87)). Las condiciones propias del trabajo de servicios sitian
a sus profesionales en una posicion de especial vulnerabilidad frente al sindrome
de Burnout, entendido como una respuesta prolongada ante factores estresores
cronicos del ambito laboral, que se manifiesta en agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal (3). La naturaleza del servicio exige
un control constante de las emociones, ya que la cortesia, la empatia y la paciencia
son componentes esenciales del desempefio. Esta necesidad de mantener una
expresion emocional positiva, incluso frente a la fatiga, el conflicto o la frustracion,
se denomina disonancia emocional y ha sido identificada como uno de los
principales predictores del agotamiento (88). Segun feli W. et al. (89) las
profesiones que implican contacto humano sostenido, como la docencia, la
enfermeria o la atencidn al cliente, presentan tasas mas elevadas de Burnout que
aquellas ocupaciones centradas en procesos técnicos o administrativos, donde la

exposicién interpersonal es menor.

El incremento del estrés laboral en este sector se relaciona también con la
transformacion digital y la cultura de la inmediatez. La hiperconectividad, la
supervision permanente y la pérdida de limites entre el trabajo y la vida personal
aumentan las demandas psicolégicas y reducen las oportunidades de recuperacion
emocional (71). La organizacion del trabajo se ha visto influenciada por modelos

centrados en el rendimiento, donde la evaluacion constante y los sistemas de control
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digital intensifican la presion y la sensacion de falta de autonomia. Estas dinamicas
han generado nuevos perfiles de riesgo, entre ellos el denominado Burnout digital,
caracterizado por la fatiga derivada del uso excesivo de tecnologias de

comunicacion y de la disponibilidad continua.

Entre los subsectores del terciario, la educacion y la salud son los que presentan
mayor incidencia de Burnout. En los profesionales sanitarios, la exposicion
constante al sufrimiento humano, la sobrecarga asistencial, las guardias
prolongadas y la falta de reconocimiento institucional se asocian a elevados niveles
de agotamiento emocional y despersonalizacion (42). En el ambito educativo, los
docentes enfrentan demandas emocionales y cognitivas intensas, ademas de una
creciente carga administrativa y presiones derivadas de la evaluacién y la gestion
del aula. Estas condiciones han contribuido al incremento de sintomas de estrés y
fatiga mental que afectan tanto al desempefio como a la satisfaccion profesional.
Los servicios empresariales, financieros y administrativos también evidencian un
alto riesgo de desgaste, especialmente en areas donde la productividad depende del
contacto constante con el publico y de la supervision tecnoldgica. Los trabajadores
de centros de atencion al cliente o call centers son un ejemplo de ello, ya que operan
bajo sistemas de monitoreo permanente, indicadores de rendimiento estrictos y
escasa autonomia para tomar decisiones. Esta situacion genera una percepcion de
control externo que, junto con la exigencia de mantener una actitud positiva frente
al usuario, propicia el desarrollo de agotamiento y frustracion laboral. De manera
similar, los servicios turisticos y de hospitalidad constituyen uno de los campos mas
propensos al Burnout. La atencién continua al cliente, la necesidad de ofrecer

respuestas inmediatas y la inestabilidad laboral derivada de la estacionalidad
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incrementan la tension fisica y emocional de los trabajadores. Estudios recientes
evidencian que en este tipo de empleos se combina una elevada carga emocional
con extensas jornadas de trabajo y escasas oportunidades de descanso, factores que

aumentan la incidencia de trastornos psicosomaticos y de salud mental.

El analisis del Burnout en el sector de los servicios se apoya principalmente en los
modelos tedricos de Karasek y de Bakker y Demerouti. Karasek et al. (9), plante6
que el estrés laboral surge cuando las demandas psicologicas del puesto superan el
nivel de control o autonomia que el trabajador posee sobre sus tareas, especialmente
cuando no cuenta con suficiente apoyo social. Este modelo fue ampliado
posteriormente por Bakker y Demerouti, quienes desarrollaron la teoria de
demandas y recursos laborales (JD-R), segln la cual el equilibrio entre los recursos
disponibles —como la autonomia, el reconocimiento, el liderazgo positivo y el
apoyo organizacional (y las demandas del trabajo) carga, presién temporal,
conflictos y ambigtiedad de rol— determina el nivel de bienestar y la probabilidad
de aparicién de Burnout. En este marco conceptual, el agotamiento emocional
aparece como una consecuencia directa de la exposicion prolongada a demandas

elevadas sin compensacion de recursos adecuados.

La literatura coincide en que las condiciones estructurales del sector terciario,
sumadas a la intensidad emocional de sus interacciones, explican la alta prevalencia
del sindrome de Burnout entre sus trabajadores. Este fendmeno no solo afecta la
salud individual, sino también la calidad del servicio y la sostenibilidad de las
organizaciones. La promocion del bienestar laboral en el sector de los servicios

requiere estrategias de intervencion integrales que incluyan la mejora del clima
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organizacional, la reduccion de la carga emocional innecesaria y el fortalecimiento
del apoyo institucional. Las politicas orientadas a fomentar la autonomia, la
comunicacion y la desconexion digital se perfilan como componentes esenciales
para preservar la salud psicoldgica de los empleados y garantizar la eficacia de las

instituciones que conforman este amplio y diverso sector.

4.3.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion trabajadora

intervenida:

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, la mayoria de los estudios
incluyen poblaciones adultas jovenes y de mediana edad, con una proporcién
ligeramente mayor de mujeres, especialmente en sectores como salud y educacion
(90). Se ha documentado que las mujeres tienden a reportar mayores niveles de
agotamiento emocional, mientras que los hombres presentan mas sintomas de
despersonalizacién, lo que sugiere diferencias de género en la forma de
experimentar el estrés laboral (91).

Los profesionales de la salud constituyen el grupo mas estudiado en este ambito.
Diversos metaanalisis han reportado tasas de prevalencia de Burnout superiores al
40 % entre médicos, enfermeras y personal de urgencias, atribuibles a la sobrecarga
laboral, el contacto continuo con el sufrimiento y la falta de reconocimiento
institucional (92).

El nivel educativo también aparece como un factor modulador. Trabajadores con
educacion superior muestran mayor conciencia sobre los riesgos psicosociales y
suelen participar activamente en programas de prevencion; sin embargo, la alta

autoexigencia y la responsabilidad profesional incrementan su vulnerabilidad al
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Burnout (41). En contraste, empleados con menor nivel educativo presentan menos
acceso a recursos de afrontamiento psicoldgico, lo que puede limitar la efectividad
de las intervenciones individuales (93).

La antigiiedad laboral es otro elemento relevante. Estudios longitudinales sugieren
una relacion en forma de U invertida, donde los niveles de Burnout son mas altos
durante los primeros afios de carrera, disminuyen a la mitad de la trayectoria laboral
y pueden repuntar antes de la jubilacion debido al desgaste acumulado (94). Por
ello, los programas de intervencion suelen adaptarse a diferentes etapas de la vida
laboral, enfatizando el fortalecimiento del sentido de propdsito y la autoeficacia
(89).

En términos de condiciones contractuales, los trabajadores con empleo temporal o
precario presentan mayor exposicion a factores de estrés ocupacional y menor
acceso a recursos de apoyo organizacional, lo que dificulta la implementacién
sostenida de intervenciones (95). La evidencia europea indica que la inseguridad
laboral y la falta de autonomia se asocia con un incremento en el riesgo de Burnout,
particularmente en el sector servicios y en trabajos de atencion al pablico (96).

Por ultimo, las variables psicosociales personales como la autoeficacia, el
optimismo y la resiliencia se han identificado como moderadores significativos del
impacto de las intervenciones. Programas de entrenamiento psicolégico que
fortalecen estos recursos internos —denominados “recursos psicologicos positivos”
0 PsyCap— muestran efectos protectores transversales, independientemente del
género, edad o tipo de contrato (52).

En conjunto, la poblacion beneficiaria de las intervenciones psicosociales se

caracteriza por su diversidad demografica, pero también por compartir una
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exposicion comun a demandas emocionales intensas y recursos organizacionales
limitados, factores centrales en la génesis del Burnout segtn el modelo Demanda-—
Recursos Laborales (97).

4.3.2. Contextos laborales del sector econdmico terciario y su influencia en la
implementacion de intervenciones psicosociales:

a). Educacion: contextos de alta demanda emocional.

En el ambito de la educacion, los docentes enfrentan multiples fuentes de estrés:
sobrecarga administrativa, falta de recursos pedagdgicos, escaso reconocimiento
social y conflictos con estudiantes o padres. Este sector ha sido uno de los mas
investigados respecto al sindrome de Burnout y las Intervenciones psicosociales.
Intervenciones basadas en mindfulness, regulacion emocional y supervision
reflexiva entre pares han mostrado reducciones significativas del agotamiento
emocional y mejoras en el clima escolar (98). Emerson et al. (96) realizaron una
revision sistematica que demostrd la eficacia del mindfulness para reducir el
agotamiento emocional y aumentar la autocompasion en docentes de educacion
primaria y secundaria. Los programas con duraciones de entre seis y ocho semanas
mostraron mejoras sostenidas incluso tres meses después de finalizada la
intervencion. Ademéas de las intervenciones individuales, las estrategias
organizacionales en educacion, como los programas de apoyo entre pares y las
comunidades docentes reflexivas, resultan esenciales para reducir la
despersonalizacion. Los programas de mindfulness en educacion, ademas,
promueven ambientes escolares mas positivos, donde el profesorado reporta una
mejora en el clima del aula, la calidad de las relaciones interpersonales y la

satisfaccion laboral. Estas experiencias evidencian que el contexto educativo
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(dominado por el trabajo emocional y la vocacion de servicio) se beneficia
especialmente de intervenciones centradas en la conciencia plena y el autocuidado
psicoldgico.

Jennings et al. (97) evidenciaron que el programa CARE (Cultivating Awareness
and Resilience in Education), implementado en docentes estadounidenses, no solo
mejoro la regulacion emocional, sino que fortalecio el sentido de pertenencia y
redujo los conflictos interpersonales dentro del aula, ademas de mejorar la empatia
hacia los estudiantes.

A nivel de politicas educativas, la inclusion del bienestar docente como parte de los
indicadores de calidad institucional se ha sefialado como una estrategia sostenible
para prevenir el Burnout en el largo plazo (66). En contextos universitarios, la TCC
y el job crafting se han mostrado efectivos para aumentar la autoeficacia y la
motivacién laboral, especialmente cuando los programas se aplican de manera
colectiva y con acompafiamiento directivo (52).

Sin embargo, la eficacia de las intervenciones depende fuertemente del contexto
institucional. Maslach C. et al (3), argumentan que cuando las medidas de
autocuidado se implementan sin respaldo organizacional, pueden ser percibidas
como una responsabilidad individual mas, generando frustracién. Por ello, los
estudios recomiendan un enfoque dual que combine mindfulness, apoyo
organizacional y liderazgo empatico.

b). Saludy atencion sanitaria: profesionales en riesgo de agotamiento extremo.
En el sector salud, el sindrome de Burnout se ha consolidado como un fendmeno
de gran impacto, afectando especialmente a meédicos, enfermeras y otros

profesionales asistenciales. La prevalencia del sindrome entre médicos, enfermeras
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y personal de urgencias alcanza cifras significativamente méas altas que en otros
sectores, debido a la exposicion constante al sufrimiento, las largas jornadas y la
sobrecarga emocional (31,3).

Rotenstein et al. (90) reportaron en un metaanalisis una prevalencia superior al 40%
de sintomas de Burnout entre médicos en distintos paises. Se destaca el agotamiento
emocional como la dimension més afectada, siendo las causas més frecuentes la
sobrecarga de trabajo, la presion asistencial y la falta de apoyo institucional.

En este contexto, las intervenciones aplicadas han abarcado tanto el nivel individual
como el organizacional, resaltando los ajustes en la carga laboral, incremento del
apoyo social y cambios en el liderazgo clinico.

Entre las estrategias individuales mas eficaces se encuentran los programas de
mindfulness, técnicas de regulacién emocional y entrenamiento en resiliencia. West
et al. (5) evidenciaron que la aplicacion de programas estructurados de mindfulness
y entrenamiento cognitivo-conductual redujo significativamente los puntajes del
Maslach Burnout Inventory (MBI) en médicos y residentes (5). Sin embargo,
también observaron que el impacto era mayor cuando las intervenciones se
acompariaban de medidas organizacionales, como el redisefio de turnos o la mejora
de la comunicacion interna.

Maslach C. et al (3) sefialan que los hospitales que fomentan un liderazgo
participativo, comunicacion abierta y reconocimiento del esfuerzo presentan tasas
méas bajas de agotamiento y mayor retencion del personal. Arnetz et al. (101)
afiadieron que el entrenamiento en resiliencia y afrontamiento del trauma, aplicado
a bomberos y policias, también mostré resultados positivos en el manejo del estres

postraumatico y la prevencion del Burnout.
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En este sector, los programas de resiliencia, apoyo grupal y liderazgo saludable
han cobrado relevancia frente a la alta prevalencia de Burnout en meédicos y
enfermeras (102). Las intervenciones implementadas en estos contextos incluyen
entrenamientos cognitivo-conductuales, programas de apoyo entre pares, Yy
estrategias de liderazgo saludable, los cuales han mostrado reducciones
significativas en el agotamiento emocional y la despersonalizacion (5).

Ademas, la introduccion de politicas organizacionales de salud ocupacional (como
horarios flexibles o espacios de recuperacion emocional) ha sido crucial para
sostener el bienestar del personal sanitario.

En el &mbito de las emergencias, los programas de descanso estructurado, rotacion
de turnos y apoyo entre pares han demostrado disminuir la fatiga emocional y
mejorar la cohesion grupal (103). Estos resultados coinciden con los hallazgos de
LaMontagne et al. (4), quienes concluyen que los programas integrales que
combinan capacitacion, ajustes estructurales y seguimiento longitudinal son los mas
efectivos en contextos de alta demanda emocional.

En suma, los contextos de salud y emergencias, al tener un aspecto distintivo en la
intensidad del trabajo emocional, derivada del contacto continuo con el sufrimiento
humano, la muerte o la frustracion terapéutica, hace que las estrategias de
afrontamiento centradas en la compasién y el autocuidado sean particularmente
eficaces. Estos programas buscan desarrollar una cultura organizacional donde la
empatia profesional no se asocie a vulnerabilidad, sino a fortaleza emocional. La
combinacion de intervenciones psicoldgicas, organizacionales y culturales permite
un efecto sostenido, siempre que exista compromiso institucional y liderazgo

favorable.
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c) Centros de atencion telefonica y servicios al cliente: la presion de la
interaccion constante.

Los trabajadores de centros de atencion telefonica o “call centers” call y servicios
al cliente representan otro grupo de alto riesgo, dado el caracter repetitivo del
trabajo, demandas emocionales, la exigencia de mantener emociones positivas, falta
de autonomia y el control constante del desempefio. Holman et al. (93) demostraron
que los sistemas de monitoreo intensivo aumentan la carga emocional, los niveles
de agotamiento y reducen el bienestar psicoldgico; mientras que intervenciones que
promueven la autonomia y el redisefio del trabajo reducen los niveles de estrés y
rotacion. Las intervenciones implementadas en este sector han abarcado
principalmente el redisefio del trabajo y los programas grupales. Sestari et al. (91)
aplicaron una intervencion cognitivo-conductual grupal en trabajadores de un call
center brasilefio durante diez semanas, observando una reduccién significativa en
los sintomas de ansiedad y Burnout. Los resultados destacaron que la participacion
activa de los supervisores aument6 la adherencia al programa y amplificé los
efectos positivos.

El disefio del trabajo en estos entornos suele favorecer la aparicion del estrés
ocupacional descrito en el modelo demanda-control de Karasek R. et al. (100), ya
que los empleados deben mantener un alto rendimiento comunicativo bajo
condiciones de baja autonomia. Las estrategias mas efectivas incluyen
entrenamientos en afrontamiento cognitivo, pausas activas y programas de mejora
del clima organizacional, con efectos directos sobre la rotacion y el ausentismo
LaMontagne et al. (4) sostienen que las intervenciones organizacionales en este tipo

de entornos deben centrarse en equilibrar las demandas con los recursos,
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introduciendo pausas activas, rotacion de tareas y autonomia parcial en la toma de
decisiones. Estas medidas, junto con programas de apoyo social, generan un
impacto positivo tanto en el bienestar como en los indicadores de desempefio (4).
Goetzel et al. (102) afiaden que los programas de promocién de salud laboral en
empresas de servicios mejoran la productividad y reducen el ausentismo, lo cual
también se traduce en menor riesgo de Burnout.

Holman et al. (93) destacaron que el monitoreo excesivo del rendimiento puede
intensificar la carga emocional de los trabajadores, aumentando la tension y
reduciendo la satisfaccion laboral.

Por tanto, en este tipo de entornos, las intervenciones combinadas cobran
relavancia, sobre todo aquellas que modifican tanto la estructura del trabajo como
las habilidades psicologicas de afrontamiento. Los resultados méas consistentes se
observan cuando la organizacion fomenta una cultura de bienestar y reconoce el
valor del equilibrio entre exigencias y recursos (93).

d). Organizaciones sin fines de lucro y servicios sociales:

En el campo de las ONG vy el trabajo comunitario, el riesgo de Burnout se asocia
principalmente con la exposicion continua al sufrimiento y la precariedad de
recursos. Figley acufié el término compassion fatigue o “fatiga por compasion”, que
describe el agotamiento emocional experimentado por profesionales de ayuda
humanitaria, como una forma de desgaste emocional derivada del contacto
empatico constante con personas que sufren (99).

Koenig A. et al. (100) evaluaron un programa de compasion organizacional en
empleados de organizaciones sin fines de lucro, encontrando mejoras significativas

en bienestar psicoldgico, cohesion grupal y sentido de propdsito laboral. Estos
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hallazgos coinciden con la propuesta de Maslach C. et al (3), quienes sostienen que
el Burnout no surge solo del exceso de trabajo, sino de la ruptura del vinculo entre
el individuo y los valores centrales de la organizacién. En este tipo de entornos, las
intervenciones mas efectivas son las grupales, los espacios de supervision clinica,
los programas institucionales de autocuidado, las que integran componentes de
autocompasion, empatia equilibrada y regulacion emocional, combinadas con
espacios de reflexion colectiva sobre la mision y los valores del trabajo. Segun
LaMontagne et al. (4), el éxito depende de integrar estas practicas dentro de la
cultura organizacional, evitando que se perciban como actividades aisladas o
voluntarias. Asimismo, los modelos de liderazgo compasivo y la gestion
participativa fortalecen el compromiso laboral y reducen la rotacién del personal
(96,50).

En sintesis, los contextos humanitarios y del sector econémico terciario, sugieren
que el Burnout no solo es una reaccién al estrés laboral, sino también una
consecuencia de la exposicion prolongada a la adversidad emocional. Las
intervenciones deben priorizar el fortalecimiento de la comunidad y la legitimacion
del cuidado psicoldgico como parte estructural del trabajo.

e). Entornos administrativos, tecnoldgicos y corporativos: estrés cognitivo y
sobrecarga informacional

En oficinas corporativas, instituciones financieras y empresas tecnologicas, el
Burnout estd asociado principalmente con la sobrecarga informacional, la
hiperconectividad y la falta de control sobre los tiempos laborales. En estos
contextos, el estrés proviene de la presion por resultados, la carga digital y la falta

de desconexion laboral.
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Los programas de promocion de la salud laboral en contextos administrativos han
demostrado mejorar la productividad y reducir los costos asociados al ausentismo,
siempre que se integren con estrategias de gestion participativa y apoyo social (41).
En estos entornos, el redisefio del trabajo y la gestion de recursos psicolégicos —
segun el modelo de Demanda-Recursos Laborales de Bakker y Demerouti,
retomado en los estudios de Schaufeli et al(31,60), han sido claves para mitigar los
efectos del Burnout. Las estrategias mas efectivas incluyen la flexibilidad horaria,
gestion participativa, el liderazgo transformacional y el fortalecimiento del PsyCap
(capital psicologico), que mejoran la resiliencia y el compromiso de los empleados
y programas de bienestar organizacional(51,3).

En sintesis, el analisis de los sectores del &mbito terciario revela que, aunque las
fuentes de estrés varian segun la ocupacion, todas comparten la exposicion a
demandas emocionales, cognitivas y temporales elevados. Por ello, las
intervenciones exitosas se caracterizan por su adaptabilidad al contexto,
combinando estrategias individuales y organizacionales que promuevan un
equilibrio entre exigencias y recursos disponibles (37).

f) Contextos hibridos, digitales y teletrabajo

La expansion de los modelos laborales hibridos ha transformado las dindmicas de
las organizaciones del sector terciario, generando nuevos desafios para la salud
mental y el bienestar de los trabajadores. La integracion del trabajo presencial y
remoto ha modificado las condiciones psicosociales del empleo, afectando tanto las
demandas laborales como los recursos disponibles para afrontarlas. Este cambio
estructural exige repensar las estrategias de prevencion y manejo del sindrome de

Burnout desde una perspectiva organizacional mas integral.
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El modelo de demandas y recursos laborales (Job Demands—Resources Model, JD-
R) permite comprender la aparicion del Burnout como un desequilibrio entre las
exigencias del trabajo —carga, ambigiedad de rol, sobreexposicién tecnologica—
y los recursos disponibles, como el apoyo social, la autonomia o la
retroalimentacion efectiva (32). En los contextos hibridos, este desequilibrio tiende
a acentuarse: la falta de limites entre vida personal y laboral, la reduccién del
contacto social directo y la hiperconectividad constante han sido identificadas como
factores de riesgo para el agotamiento emocional y la despersonalizacion (69,101).
Diversos estudios han evidenciado que las intervenciones psicosociales de tipo
organizacional son mas efectivas que las individuales para reducir el Burnout en el
mediano y largo plazo (35,5). Mientras que las estrategias centradas en el individuo
(como programas de mindfulness o entrenamiento en resiliencia) producen mejoras
momentaneas, las intervenciones estructurales logran modificar los factores de
riesgo subyacentes. Un metaanalisis reciente sobre programas de salud mental en
el trabajo mostré que las intervenciones orientadas al redisefio de tareas, mejora de
la comunicacién y fortalecimiento del liderazgo saludable reducen
significativamente las puntuaciones del Maslach Burnout Inventory en
comparacion con los grupos control (103). La flexibilidad laboral y el control sobre
los horarios también se reconocen como recursos protectores frente al agotamiento.
Un estudio con trabajadores de servicios en Alemania concluyé que la modalidad
hibrida, cuando se gestiona con autonomia y claridad de expectativas, disminuye
los niveles de estrés y despersonalizacion (104). Estos hallazgos coinciden con
investigaciones realizadas en entornos tecnologicos y administrativos, donde la

libertad para elegir el lugar y momento de trabajo actia como mediador del

65



bienestar (105). Por otro lado, la literatura reciente subraya la relevancia del
liderazgo empatico y participativo en contextos digitales. Lideres que promueven
confianza, reconocimiento y apoyo emocional contribuyen a reducir el desgaste
psicolégico, especialmente cuando los equipos operan de manera remota o
asincronica (106). LaMontagne et al.(4) demostraron que la sostenibilidad de los
programas de bienestar depende del compromiso institucional y del rol activo de
los mandos intermedios, quienes facilitan la implementacion de politicas de
autocuidado y desconexion. Goetzel et al. (102) encontraron que las intervenciones
de bienestar digital corporativo —como la regulacion de notificaciones, la
planificacion de pausas activas y el uso responsable de plataformas virtuales—
pueden mantener la productividad y la salud psicoldgica si se acompafian de una
cultura organizacional que promueva la desconexion fuera del horario laboral. Sin
embargo, la ausencia de politicas institucionales coherentes reduce notablemente la
efectividad de estas medidas.

Las organizaciones del sector servicios enfrentan una tension particular: deben
garantizar la continuidad de la atencion al cliente y, al mismo tiempo, proteger la
salud mental del personal. En este contexto, las intervenciones combinadas —que
integran acciones individuales, grupales y organizacionales— se presentan como
las més eficaces. Programas que incluyen redisefio de tareas, fortalecimiento del
liderazgo y espacios de apoyo social virtual han mostrado mejoras en las tres
dimensiones del Burnout: agotamiento, despersonalizacion y realizacion personal
(89,17).

Ademas, el fortalecimiento de la cohesion grupal en entornos hibridos contribuye a

mantener el sentido de pertenencia y significado del trabajo. Segun Drayton, los
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trabajadores que perciben coherencia y propdésito reportan menores niveles de
desgaste, lo que respalda la necesidad de promover valores organizacionales claros
y comunicacion efectiva (108). En consecuencia, el desafio del sector terciario no
consiste Unicamente en innovar tecnoldgicamente, sino en consolidar una cultura
de bienestar digital que integre el cuidado psicolégico como parte esencial de la
gestion estratégica. Solo las organizaciones que logran este equilibrio podran
mantener equipos motivados, resilientes y productivos en la era del trabajo hibrido.
k. Factores sociodemograficos y laborales de la poblacion intervenida

Los estudios incluidos en las revisiones sistematicas y metaanalisis muestran que
la mayoria de las intervenciones psicosociales para Burnout se han implementado
en adultos jovenes y de mediana edad, con predominio del género femenino en
sectores como salud y educacion (3, 84, 96). Esta tendencia se explica por la mayor
representacion de mujeres en profesiones de cuidado y docencia, donde el
componente emocional del trabajo es més elevado (97, 5).

Las caracteristicas laborales también influyen en la respuesta a las intervenciones.
En profesiones con alto grado de contacto interpersonal —como enfermeria,
ensefianza o atencion al cliente— las intervenciones basadas en mindfulness y
resiliencia muestran mayor eficacia, pues acttan directamente sobre la regulacion
emocional y la empatia funcional (5,85,92). La antigtiedad laboral y la estabilidad
también modulan los resultados. Goetzel et al. (102) observaron que los programas
de bienestar organizacional logran mejor adherencia en trabajadores con contratos
estables y mayor identificacion con la empresa. En contraste, en contextos de alta

rotacion o empleo temporal, el impacto suele diluirse tras la finalizacion del
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programa. Estas diferencias evidencian que la efectividad no depende solo del tipo
de intervencidn, sino de la estructura y calidad del vinculo laboral.

Finalmente, los estudios de Figley y Koenig et al. (99,100) sobre trabajadores
humanitarios y de ONG sefialan que las variables personales, como la orientacion
vocacional y el sentido de propdsito, actian como factores protectores ante el
desgaste emocional. En estos casos, las intervenciones basadas en autocuidado y
compasion resultan especialmente efectivas.

). Variables contextuales y culturales

La influencia de la cultura organizacional y nacional en la efectividad de las
intervenciones ha sido ampliamente discutida. Hofstede et al. (99) demostraron que
los valores culturales (como la distancia jerarquica y el individualismo)
condicionan la forma en que los trabajadores perciben el apoyo organizacional. En
culturas colectivistas, las intervenciones grupales y las redes de apoyo tienen mayor
aceptacion y eficacia, mientras que en contextos individualistas tienden a funcionar
mejor las estrategias personalizadas, como la TCC o el coaching individual.
Eurofound y EU-OSHA destacan que las estrategias preventivas mas exitosas son
aquellas que integran las intervenciones psicosociales en las politicas de seguridad
y salud en el trabajo, promoviendo la participacion activa de los trabajadores en su
disefio e implementacion (41). Este enfoque participativo favorece la sostenibilidad
y reduce la percepcién de imposicion externa.

En el plano organizacional, Maslach C. et al. (3) sostienen que la cultura del
reconocimiento y la comunicacion abierta son elementos centrales para la

prevencion del burnout. Las organizaciones que incentivan la retroalimentacion, la
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autonomia y la claridad de roles presentan menor prevalencia del sindrome,

independientemente del pais o del sector econémico.

m). Sintesis comparativa y hallazgos transversales

El analisis conjunto de los sectores revisados —salud, educacion, servicios,

emergencias y ONG— permite identificar patrones comunes que trascienden las

particularidades laborales:

Vi.

Poblacion objetivo predominante: mujeres adultas entre 30 y 50 afios,
empleadas en profesiones de contacto humano directo, con alta carga
emocional y escasa autonomia laboral (84,92,5).

Entornos de mayor riesgo: aquellos con sobrecarga de tareas, liderazgo
autoritario y baja percepcion de justicia organizacional (3,91).
Intervenciones mas efectivas: las combinadas (mindfulness + TCC +
redisefio del trabajo), sostenidas en el tiempo y con apoyo de la direccion
(4,98,5).

Factores moduladores: cultura organizacional, nivel educativo, estabilidad
laboral y acceso a recursos tecnoldgicos (91,99).

Limitaciones comunes: falta de seguimiento longitudinal, variabilidad
metodoldgica y escasa inclusion de sectores no sanitarios (84,4).

En el conjunto del sector econémico terciario, la evidencia acumulada
sugiere que la prevencion y reduccion del Burnout depende de una
integracion sistémica entre estrategias personales, grupales y estructurales.
Las organizaciones que han comprendido esta interdependencia logran no
solo disminuir el agotamiento emocional, sino también incrementar la

satisfaccion y el compromiso laboral (3,5).
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4. CONCLUSIONES:

El analisis de la literatura sobre trabajadores del sector econémico terciarios
muestra que la eficacia de las intervenciones psicosociales para la reduccion del
sindrome de Burnout depende de su capacidad de adaptarse al contexto y a las
caracteristicas de la poblacion trabajadora. Ningin modelo resulta universal; la
efectividad depende del equilibrio entre las demandas de trabajo, recursos
personales y entorno organizacional en el que se desarrolla la actividad.

Las estrategias individuales, como la terapia cognitivo-conductual, el
entrenamiento en mindfulness o los programas de resiliencia, han evidenciado
efectos positivos y medibles en la reduccidon del agotamiento emocional y la
ansiedad laboral, especialmente en el corto plazo. Sin embargo, su impacto tiende
a ser transitorio si no se acomparia de transformaciones estructurales. En cambio,
las intervenciones organizacionales, centradas en el redisefio de tareas, el
fortalecimiento del liderazgo saludable y las politicas de conciliacién trabajo—vida,
generan un impacto mas duradero, al actuar directamente sobre las fuentes del estrés
y mejorar las condiciones objetivas del trabajo.

Los estudios revisados coinciden en que las intervenciones combinadas, que
integran acciones individuales, grupales y organizacionales, generan los resultados
mas consistentes. Los programas que fortalecen las redes de apoyo promueven la
comunicacion y fomentan la participacion en la toma de decisiones logran disminuir
significativamente las tres dimensiones del Burnout —agotamiento,
despersonalizacion y baja realizacion personal—, ademas de incrementar el

compromiso Y la satisfaccion laboral.
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El liderazgo empaético y participativo emerge como un factor decisivo. Cuando los
lideres promueven la confianza, la autonomia y el reconocimiento, las
organizaciones experimentan menores niveles de desgaste y mayor cohesion
interna. Asimismo, los contextos hibridos y digitales plantean nuevos desafios que
obligan a repensar los modelos de bienestar. La sobreexposicion tecnoldgica y la
pérdida de limites entre vida laboral y personal exigen politicas claras de
desconexién y programas de apoyo digital que garanticen equilibrio y salud mental.
En sintesis, el Burnout no debe entenderse como un fendmeno individual, sino
como una manifestacion del desequilibrio entre las demandas del trabajo y los
recursos disponibles para afrontarlas. Su prevencién y manejo requieren una
respuesta sistémica, sostenida y coherente, donde el bienestar psicologico se asuma
como parte esencial de la estrategia organizacional. Las instituciones que integran
esta vision no solo reducen el agotamiento y la rotacion, sino que también fortalecen

la productividad, la calidad del servicio y la sostenibilidad del entorno laboral.

RECOMENDACIONES:

A partir del andlisis realizado, se propone que las organizaciones adopten un
enfoque integral y sostenible para la prevencion del sindrome de Burnout. Los
hallazgos evidencian que los esfuerzos mas efectivos son aquellos que combinan
estrategias individuales con transformaciones estructurales. Por ello, se recomienda
implementar programas que integren la formacion en habilidades psicologicas —
como la resiliencia, la autorregulacion emocional y la atencion plena— junto con
acciones organizacionales orientadas al redisefio del trabajo, la promocion del
liderazgo saludable y la conciliacion entre las responsabilidades laborales y

personales.El liderazgo empatico y participativo constituye un elemento esencial.

71



Los lideres deben ser formados para reconocer las sefiales de desgaste en sus
equipos, comunicar de manera transparente y promover un clima de respeto,
reconocimiento y apoyo mutuo. Esto no solo favorece la salud mental del personal,
sino que también fortalece la confianza y el compromiso organizacional. En esta
misma linea, es prioritario establecer politicas claras de desconexién digital que
garanticen el derecho al descanso y prevengan la sobreexposicion tecnoldgica,

especialmente en contextos hibridos y de teletrabajo.

Asimismo, se recomienda que la gestion del bienestar psicoldgico sea incorporada
formalmente dentro de las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Las
organizaciones deberian realizar evaluaciones periddicas de riesgos psicosociales
con instrumentos validados (como el ISTAS21 o el CENSOPAS-COPSOQ),
acompafadas de planes de accion y seguimiento. La promocién de la equidad, la
estabilidad laboral y la justicia organizacional también es clave para reducir la

inseguridad percibida y fortalecer la identidad institucional.

Desde la perspectiva profesional, los especialistas en salud ocupacional y psicologia
organizacional deben desempefiar un rol activo en la deteccién temprana y la
intervencion preventiva. Es fundamental que las estrategias se adapten a las
caracteristicas sociodemogréaficas y culturales de la poblacion trabajadora,
reconociendo que las experiencias de estrés y afrontamiento difieren segin género,
edad, nivel educativo y tipo de jornada. A su vez, la capacitacion de mandos
intermedios en liderazgo emocional y resolucion de conflictos permitira consolidar
redes internas de apoyo y acompafiamiento continuo.En cuanto a los trabajadores,
se sugiere fomentar la cultura del autocuidado y la corresponsabilidad,

promoviendo habitos saludables, pausas activas, reflexion emocional y busqueda
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de apoyo social. La participacién en los programas institucionales de bienestar debe
concebirse no como una obligacion, sino como una oportunidad para fortalecer el

sentido de comunidad y la calidad de vida laboral.

Finalmente, para la investigacion futura, es necesario ampliar los estudios
longitudinales que evalten el impacto sostenido de las intervenciones psicosociales.
Se requiere también explorar sectores poco investigados —como comercio,
turismo, banca o servicios digitales— y analizar la efectividad de las intervenciones
hibridas y digitales en distintos contextos culturales. Ademas, la interaccion entre
cultura organizacional, género y liderazgo debe continuar siendo objeto de estudio,
pues constituye un eje determinante en la génesis y mitigacion del Burnout. En
conjunto, las recomendaciones apuntan a una vision integrada del bienestar laboral:
unaen la que la salud mental sea considerada no como un complemento, sino como
un componente estratégico del desempefio, la ética institucional y la sostenibilidad

organizacional.
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