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 Introducción  
El presente proyecto de intervención psicosocial está enmarcado en la prevención del  Síndrome de Burnout entre los colaboradores del Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá,  una Empresa Social del Estado, cuya función es la atención integral de la salud mental,  institución de segundo nivel y de orden departamental. Está ubicado en la ciudad de Tunja. 
Prevenir el Burnout es una prioridad, lo cual, también impacta la calidad de atención  brindada a los pacientes; al realizar el diagnóstico mediante la Escala Maslach Burnout Inventory  (MBI) se revela que el personal del Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá (CRIB) presenta  niveles de agotamiento emocional y despersonalización leves, en consecuencia, el grupo objetivo  son los 170 colaboradores y la intencionalidad es la promoción de su bienestar integral.  
El desarrollo del proyecto es pertinente desde un enfoque psicosocial, ya que podría ser  una problemática que no solo afecta a nivel individual, también a nivel grupal, comunitario e  institucional, donde las dificultades emocionales no pueden abordarse de manera aislada. 
El proyecto ofrece una metodología participativa, su implementación contribuirá a  mejorar la calidad de vida de los colaboradores, el clima laboral, el sentido de pertenencia y la  cohesión grupal, es significativo y relevante, ya que busca promover entornos laborales  saludables y la atención psicosocial en contextos de alta demanda emocional como lo es el  Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá. 
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Plataforma de gestión 
Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá 
La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá es creada a  través de Resolución No.006 del 26 de febrero de 1965, emanada de la entonces Beneficencia de  Boyacá, bajo la denominación de Hospital Psiquiátrico de Boyacá, determinando como función  la de “resolver el problema de los enfermos mentales Boyacenses”. (CRIB, s.f.) Historia 
En 1975 la Entidad entra a ser parte del Sistema Nacional de Salud como Hospital de  Segundo Nivel de Atención, adscrito al Servicio Seccional de Salud de Boyacá. Mediante  Decreto No. 1529 de 1995 la Gobernación de Boyacá reestructura el Hospital Psiquiátrico de  Boyacá como una Empresa Social del Estado del orden Departamental. (CRIB, s.f.)  Con la Ordenanza No. 013 de 1997 se modifica la denominación de la Empresa Social del  Estado Hospital Psiquiátrico de Boyacá por la de Empresa Social del Estado Centro de  Rehabilitación Integral de Boyacá. (CRIB, s.f.) 
Misión  
Somos una institución prestadora de servicios de salud, enfocados en la atención integral  de pacientes con enfermedad mental, contamos con un equipo humano, experto y comprometido  con las necesidades de cada individuo y sus familias. Servimos a la comunidad dignificando a la  a la persona y buscando mejorar la calidad de vida. (CRIB, s.f.) 
Visión 
Seremos una institución reconocida por nuestro modelo de atención seguro y  humanizado, desarrollando nuevos servicios y generando conocimientos en salud para la 
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atención de patologías mentales que respondan a las necesidades crecientes de nuestro entorno.  (CRIB, s.f.) 
Principios corporativos  
Respeto, Excelencia, Proactividad, Honestidad, Cuidado, Gratitud, Prudencia,  Compromiso, Diligencia y Justicia 
Objetivos Organizacionales  
● Mejorar continuamente los procesos institucionales, buscando el abordaje de las  necesidades de la institución de forma efectiva, con un enfoque de gestión de riego integral.  ● Gestionar de forma eficiente y efectiva los recursos físicos y tecnológicos, que  permitan contribuir a la seguridad y la humanización de usuarios y colaboradores.  ● Acoger a la persona respetando su dignidad, buscando generar en el paciente, su  familia y nuestros colaboradores experiencias humanizantes.  
● Buscar el bienestar para nuestros usuarios y sus familias, a través de la gestión de  nuestro modelo de atención con enfoque seguro y humanizado. 
● Mejorar la oferta de servicios y coberturas, para la población creciente que  requiere atención integral en patologías mentales.  
● Ser generadores de conocimiento en salud mental a través de alianzas con  instancias que requieren el abordaje de las patologías de salud mental en la población Boyacense.  ● Formalizar gradualmente la vinculación de talento humano, fomentando el trabajo  digno en cumplimiento de la normativa legal. 
● Asegurar alianzas con instituciones educativas que permitan brindar una  educación con calidad a la comunidad estudiantil que realice práctica clínica en nuestra  institución. 
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● Generar sostenibilidad financiera mediante el control y eficiencia en el uso de los  recursos. (CRIB, s.f.) 
Estructura Organizacional  
Naturaleza Jurídica. De conformidad con lo dispuesto por el Decreto Ordenanza 1529  proferido por la Gobernación de Boyacá el 27 de diciembre de 1995 y modificado por la  Ordenanza 013 del 14 de mayo de 1997, la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitación  Integral de Boyacá, es una entidad con categoría especial de entidad pública descentralizada del  orden departamental, dotada de personería jurídica, patrimonio propio y autonomía  administrativa, sometida al régimen jurídico previsto en el Capítulo III, Artículos 194, 195 y 197  de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, por el derecho privado en lo que se refiere  a contratación y por el Estatuto de Contratación propio. En razón de su autonomía, La Entidad se  organizará, gobernará y establecerá sus normas y reglamentos de conformidad con los principios  constitucionales y legales que le permitan desarrollar los fines para los cuales fue  constituida. (Dcto.1876 de 1994). (CRIB, s.f.)
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Figura 1 
Organigrama 
[image: ]
Nota: Tomado de: página web https://www.cribsaludmental.gov.co/ 
Nota. Adaptado de organigrama [imagen], por Centro de Rehabilitación Integral de  Boyacá,  
https://www.cribsaludmental.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=16&Ite mid=460
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Actividades que realiza  
Servicios Ambulatorios  
Comprende la prestación de servicios integrales de salud, en el manejo de la enfermedad  mental, ofreciendo consulta de: 
Psiquiatría, Psiquiatría infantil, Neurología, Neurología pediátrica, Nutrición, Psicología, Terapia  ocupacional, Trabajo social, Fonoaudiología y terapia de lenguaje, Educación especial.  Servicios de Internación 
Unidad de agudos, Unidad de Atención al Paciente Crónico, Servicios de Apoyo  Diagnóstico, Laboratorio Clínico, Laboratorio Neurofisiología. 
Servicios de Apoyo Terapéutico  
Trastorno por déficit de atención e hiperactividad, Trastornos específicos de las  habilidades escolares, Autismos de la niñez, Trastornos generalizados del desarrollo, Trastornos  mixtos del desarrollo, Trastornos del habla o del lenguaje, Psicología clínica, Población que  atiende, Atención individualizada, de pareja, de familia, de grupo. 
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Análisis de Actores 
	 Involucrados
Actores internos:  
colaboradores. 
Están en toda la  
extensión del  
proyecto, el bienestar  mental y prevención  del Burnout es el  
objetivo del mismo.
	 Intereses
	Tipo de  
actor
	 Problemas  
percibidos
	Posición
	 Poder
	 Recursos

	
	Mejorar las  
condiciones  
laborales a través  de la prevención  del estrés y  
Burnout.
	Directo 
	Posición de  
cooperación, ya que el  proyecto busca mejorar  su salud mental y  
condiciones de trabajo.
	A favor 
	Alto
	Conocimiento práctico  de las dinámicas  
laborales y las  
demandas diarias del  trabajo en el centro.  Sus testimonios y  
experiencias permiten  identificar problemas y  posibles soluciones.
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	Actores internos y  mandos medios:  
Líderes de cada  
unidad. 
Intermediarios entre la  administración y los  empleados. Pueden ser  facilitadores del  
cambio o frenar el  proyecto.
	Equilibrar las  
demandas laborales  y el bienestar del  equipo, mejorar el  rendimiento  
general.
	Directo
	Posición de  
cooperación, pero  
podrían ser resistentes  si sienten que el  
proyecto aumenta sus  responsabilidades.
	A favor 
	Alto
	Experiencia  
organizacional,  
capacidad de  
implementación de  políticas internas y  organización de  
grupos.

	Actores Internos:  
Administración del  Centro: 
Gerencia, recursos 
	Mejorar la  
productividad y  reducir costos  
asociados al 
	Directo
	Posición de  
cooperación, si  
perciben beneficios en  la reducción de costos 
	A favor 
	Alto
	Apoyo institucional,  políticas de bienestar,  acceso a datos del 
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humanos, subgerente  
Burnout  
y mejora del  
personal y  
científica, calidad,  SISO 
(ausentismo,  rotación, etc.). 
rendimiento. Posible  conflicto si se  
consideran que las  demandas implican un  aumento de los gastos  operativos. 
coordinación interna.
	Actores externos: 
Ministerio de Salud y  Protección Social
	Implementación de  políticas públicas  que promuevan la  salud mental y el  bienestar de los  colaboradores de  salud.
	Indirecto
	Posición de  
cooperación, ya que el  proyecto está alineado  con las políticas  
públicas de salud  
mental.
	A favor 
	Medio
	Información, consultas  y acceso a estadísticas  nacionales sobre salud  mental.




14 
Actores externos: 
Reducción del  impacto del  
Posición de  
cooperación, ya que las  
Apoyo técnico,  coordinación  
Secretaría de Salud de  Boyacá 
Burnout en los  servicios de salud  regionales, mejora  del sistema público. 
Indirecto 
mejoras en la salud  mental del personal  redundan en la calidad  del servicio regional. 
A favor Medio 
interinstitucional,  vinculación con otras  redes de salud. 
	Sindicatos de  
Colaboradores del  Sector Salud
	Mejorar las  
condiciones  
laborales de los  empleados y no sea  percibido como una  carga adicional.
	Indirecto
	Posición de  
cooperación, siempre  que el proyecto no  implique una mayor  carga de trabajo o  
recortes de recursos.
	A favor 
	Medio 
	Conocimiento de los  problemas laborales,  poder de negociación,  representación de los  intereses del personal.




(ChatGPT, comunicación personal, 10 de octubre de 2024)
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Diagnóstico psicosocial  
Contexto socioeconómico 
El Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá atiende mayoritariamente a una  población de estratos medios y bajos, el sistema público de salud en Colombia, un país con  múltiples problemáticas económicas ve limitado el acceso a servicios de salud de calidad, se afecta la atención oportuna y especializada. No solo se ven salpicados los pacientes, también a los colaboradores, ya que el sistema de salud ha presentado también  problemáticas a nivel nacional que amenazan el funcionamiento óptimo de las instituciones  y esto influye en sus condiciones de vida, nivel de ingresos y acceso a servicios. Los  colaboradores también transitan dificultades personales, económicas o familiares que  afectan su salud mental, sumándose al estrés laboral. 
Contexto Cultural 
El diagnóstico psicosocial debe tener en cuenta las influencias culturales derivadas  de la ubicación geográfica, dado que Tunja se encuentra en el valle del Alto Chicamocha,  en la región del Altiplano Cundiboyacense. El Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá  está situado a 2.770 metros sobre el nivel del mar, con una temperatura promedio de  13,2°C. Además, es fundamental considerar las creencias y costumbres locales de los  colaboradores y pacientes en relación con la salud mental. 
En el contexto colombiano, las enfermedades mentales aún están estigmatizadas, debido a  la cultura predominante en la región. Este estigma afecta tanto a los pacientes que buscan  ayuda como a la manera en que los profesionales de la salud abordan su atención. Como 
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resultado, los pacientes deben enfrentar una sobrecarga emocional y lidiar con la resistencia  o falta de comprensión de parte de sus familias. 
Asimismo, el contexto cultural influye en las dinámicas de trabajo, las relaciones  interpersonales, las estructuras de poder, la jerarquía institucional y la comunicación dentro  de los equipos de salud. Es crucial evaluar cómo estos factores culturales impactan la  integración del equipo de trabajo y el ambiente laboral en general. (ChatGPT,  comunicación personal, 12 de octubre de 2024) 
Contexto Político 
El Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá, como una empresa social del estado  (ESE), está sujeta a las políticas públicas del sistema de salud colombiano, teniendo en  cuenta lo establecido en el Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031, lo que tiene un  impacto directo en su funcionamiento y en las condiciones laborales.  
Los colaboradores pueden experimentar frustración y agotamiento si sienten que las  políticas públicas no apoyan adecuadamente su labor, lo cual es un panorama generalizado  en la actualidad colombiana, lo cual se agudiza si los recursos son insuficientes o las  condiciones de trabajo no son óptimas. Las reformas y cambios en la administración  pública pueden generar inestabilidad, impactando negativamente la salud mental de los  colaboradores, estas afirmaciones se sustentan a continuación: 
Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia: Estudios realizados por  esta entidad revelan que la falta de recursos en los hospitales públicos y la sobrecarga  laboral resultante de políticas de salud inadecuadas generan un ambiente laboral adverso  para los colaboradores del sector. Este fenómeno se ha relacionado directamente con el 
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aumento en las tasas de Burnout en los colaboradores de salud pública en Colombia  (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018). 
Según Rodríguez, M., y Arévalo, L. Este estudio analiza el impacto del sistema de  contratación en los hospitales públicos y concluye que la inestabilidad laboral y la escasez  de recursos son factores críticos que afectan el bienestar mental de los colaboradores. Los  constantes ajustes en la administración de la salud y los problemas de financiación también  son señalados como causas de estrés crónico en los empleados del sector (Rodríguez y  Arévalo, 2019). 
Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS): En informes  específicos sobre Colombia, la OPS ha señalado que los cambios en la administración  pública y las políticas de salud, junto con la falta de recursos, generan inestabilidad y  sobrecarga en los profesionales del sector. Esto se traduce en un deterioro de la salud  mental de los colaboradores, que reportan altos niveles de agotamiento y estrés (OPS,  2017).  
Contexto Ambiental 
Las condiciones ambientales, la infraestructura, los espacios físicos y todos los  recursos que tenga en centro, tienen un impacto directo en la calidad del ambiente laboral y  en el bienestar de los colaboradores. Un entorno físico en malas condiciones puede generar  estrés adicional, afectando la salud mental y el rendimiento del personal. La ubicación  geográfica y el clima también juegan un papel importante, debido a que son frías, húmedas  con un promedio de 2.770m sobre el nivel del mar, ya que pueden afectar tanto el acceso de  los pacientes como las condiciones en las que los colaboradores realizan su labor diaria,  pacientes que deban desplazarse desde áreas rurales o más distantes, aumentando las 
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dificultades para acceder a servicios de rehabilitación oportunamente. (ChatGPT,  comunicación personal, 12 de octubre de 2024) 
Referente contextual y legal  
La salud mental en Colombia está legalizada por la Ley 1616 de 2013, con el  objetivo de garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental, mediante la  promoción de la salud y la prevención de trastornos mentales. Esta ley establece la atención  integral e integrada en salud mental dentro del Sistema General de Seguridad Social en  Salud, con un enfoque de derechos, territorial y poblacional, adaptado a las diferentes  etapas del ciclo vital. En este marco, el Ministerio de la Protección Social expidió la  Resolución 2646 de 2008, que establece las disposiciones y responsabilidades para la  identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de los factores  de riesgo psicosocial en el trabajo. En particular, la resolución señala que los factores  psicosociales deben ser evaluados tanto de manera objetiva como subjetiva, utilizando  instrumentos válidos y confiables como la batería de riesgos psicosociales. Esta  herramienta permite identificar los factores de riesgo psicosocial a los que están expuestos  los colaboradores de diversas actividades económicas y oficios, de acuerdo con la  Resolución 2764 de 2022. 
En cuanto al desarrollo del síndrome de burnout, se ha identificado una  problemática común tanto a nivel global como nacional relacionada con la disminución de  la satisfacción laboral, especialmente en el ámbito de la salud. (Mellarez et al, 2024).  Aunque existe una estrecha relación entre el estrés y el burnout, es importante señalar que  no son lo mismo. La batería de riesgos psicosociales se enfoca en medir riesgos 
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intralaborales, extralaborales y el estrés, pero no está diseñada para evaluar el síndrome de  burnout de manera directa. Para la identificación y manejo del burnout, se cuenta con el  protocolo de prevención y actuación específico, como la Escala Maslach Burnout Inventory  (MBI), encargada de medir la intensidad de los síntomas de agotamiento emocional,  despersonalización y baja realización personal. De esta forma, se puede entender que,  aunque el estrés laboral es un factor relevante en la aparición del burnout, ambos conceptos  requieren enfoques y herramientas de evaluación distintas. (ChatGPT, comunicación  personal, 14 de octubre de 2024) 
En la revisión realizada en el trabajo Satisfacción laboral y síndrome de burnout en  profesionales del sector salud (Mellarez, Ríos & Vilogron, 2024), se concluye la existencia  de una relación compensatoria entre la satisfacción laboral y el síndrome de burnout en  profesionales del sector salud, tanto del ámbito público como privado, a partir de un  análisis de investigaciones previas. A lo largo de la revisión, se evidencia una escasez de  estudios con conclusiones sólidas respaldadas por procesos psicométricos que aseguren alta  confiabilidad y validez. 
Sin embargo, los resultados obtenidos por Mellarez et al. (2024) evidenciaron una  relación negativa y significativa entre ambas variables: a mayor presencia del síndrome de  burnout, menor es la satisfacción laboral de los colaboradores del sector salud en el Centro  de Rehabilitación Integral de Boyacá, Colombia.
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Además, se identifican factores que pueden contribuir a la reducción y prevención  de este síndrome, destacando la importancia de las relaciones sociales y el apoyo familiar,  que ayudan a disminuir el estrés y aumentar la satisfacción laboral, aspectos relevantes por  su actualidad. 
El síndrome de burnout se caracteriza por tres componentes  
principales: agotamiento emocional, que implica una pérdida progresiva de energía;  despersonalización, que actúa como una defensa contra sentimientos de impotencia;  y abandono de la realización personal, donde el trabajo pierde su valor. Estos  elementos surgen de manera gradual y pueden experimentarse en diferentes  momentos de la vida. Además, se presentan signos como negación, aislamiento,  ansiedad, depresión, ira, adicciones y cambios en hábitos de higiene y alimentación.  El cuadro clínico se clasifica en cuatro niveles: leve (quejas y cansancio), moderado  (cinismo y aislamiento), grave (automedicación y abuso de sustancias) y extremo  (colapso y problemas psiquiátricos, incluyendo suicidios). (Saborío y Hidalgo,  2015).  
En el año 2000 la OMS ya lo había definido como enfermedad de riesgo laboral que  causa detrimento de la salud mental, advirtiendo las repercusiones a nivel psicológico,  conductual, emocional, físico, así mismo, se indicó que conocer los factores de riesgo  ayudaría a la prevención en personas cuyas labores ameritan mucha interacción social o  jornadas laborales extensas, repetitivas, rutinarias y de atención sostenida.  
Para la Organización Mundial de la Salud (2004), la salud mental se define  como “un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, 
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puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y  fructíferamente y es capaz de hacer una contribución por su comunidad” (p. 12) En Colombia el derecho a la salud es fundamental según la Constitución Política en  su artículo 49 y de acuerdo con la Sentencia T-422/17 (2017) de la Corte Constitucional de  Colombia, “las personas que sufren enfermedades mentales tienen derecho a acceder a  servicios que les permitan gozar del mejor estado posible de salud mental y que propendan  por su rehabilitación y recuperación funcional” 
Ha sido descrito el concepto al transcurrir de los años, como lo hizo  
Serrano et al, en 2017, quien refiere que el síndrome de burnout afecta a los  colaboradores, deteriorando su salud física y emocional, lo que se traduce en una  reducción del rendimiento laboral, dificultad para desconectarse, mayor  susceptibilidad a enfermedades y una disminución en la calidad de su trabajo.  Psicológicamente, quienes lo padecen suelen desarrollar actitudes negativas, baja  autoestima y pérdida de motivación. Además, en el ámbito familiar, se observa un  deterioro en las relaciones interpersonales y un aumento de la incomunicación y la  soledad. (Urbáez et al, 2023). 
El Código Sustantivo del Trabajo de Colombia del 22 de diciembre de 1945,  establece claras obligaciones para los empleadores en relación con la seguridad y salud en  el trabajo, lo que incluye el bienestar mental de los empleados. Este marco legal exige que  los empleadores implementen medidas para prevenir riesgos laborales, considerando no  sólo los factores físicos, sino también aquellos psicosociales que pueden afectar la salud  mental. Así, se busca identificar y mitigar situaciones que generen estrés o burnout, 
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promoviendo un entorno laboral que favorezca el equilibrio entre la vida personal y  profesional.  
Además, el Código enfatiza la importancia de crear condiciones laborales  saludables, lo que implica adecuar espacios, reducir la carga laboral excesiva y fomentar  prácticas que promuevan el bienestar emocional. Los empleadores deben proporcionar  capacitación sobre salud mental y manejar adecuadamente los casos en que un empleado  presente síntomas relacionados con el burnout, asegurando acceso a servicios de atención y  políticas de bienestar.  
El Ministerio de Trabajo a través de la Resolución 2764 de 2022, reglamenta la  adopción de la batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgo psicosocial,  además, adopta la Guía Técnica General para la promoción, prevención e intervención de  los factores psicosociales y sus efectos en la población colaboradora y sus protocolos  específicos, como un lineamiento para priorizar la salud mental, con su aplicación, las  organizaciones no solo cumplen con la normatividad, sino que también contribuyen a un  ambiente más productivo y positivo, beneficiando a todos los involucrados. Caracterización de la Población  
La mayoría de los colaboradores del Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá  pertenecen a núcleos familiares medianos. El rol de los colaboradores es de proveedores  económicos totales o parciales en sus hogares. Las dinámicas familiares varían entre las que  tienen una estructura tradicional nuclear y aquellas con familias extendidas o  monoparentales. 
La población laboral del Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá (CRIB) está  compuesta por adultos con una edad que oscila entre los 20-60 años de edad, los cuales se 
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encuentran en etapa productiva y por ende en un riesgo psicosocial, debido a causas  laborales. 
Los colaboradores son personas de diferentes géneros. Las áreas administrativas y  asistenciales tienen mayor presencia de mujeres, mientras que las áreas técnicas muestran  una distribución más igualitaria. 
Las demandas laborales y familiares resultan impactadas según el estado civil,  afectando la percepción del estrés y la capacidad de manejar el Síndrome de Burnout. El nivel educativo va desde técnicos y tecnólogos hasta profesionales con títulos de  pregrado y posgrado. Los cargos asistenciales tienen formación en áreas de salud, mientras  que el personal administrativo y técnico cuenta con grados en áreas relacionadas con la  administración hospitalaria, de empresas, informática, ingenierías y otras áreas de soporte. Los colaboradores ocupan una amplia gama de roles dentro del centro: personal  asistencial (enfermeras, fisioterapeutas, psicólogos, médicos), personal administrativo  (gestión, gerencia, recursos humanos), y personal técnico (mantenimiento, soporte  informático). La percepción de las demandas laborales y el riesgo de Burnout varían según  el tipo de trabajo que desempeña cada uno.  
Las dinámicas y las relaciones interpersonales entre los colaboradores varían según  el área de trabajo y el tiempo que llevan funcionando cada grupo. Se perciben niveles  moderados de cohesión y colaboración en los equipos, es claro que los niveles de estrés  pueden afectar las dinámicas de apoyo mutuo. A nivel familiar, de acuerdo a sus diferentes  situaciones de vida como hijos o familiares dependientes, pueden presentar mayores  dificultades para equilibrar la vida personal y laboral, lo que aumenta el riesgo de  agotamiento emocional.
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Revisión de literatura 
A partir de 1977 se empezó a hablar de desgaste profesional, en una convención de  la Sociedad Americana de Psicólogos, en la exposición de la Dra. Maslach donde  conceptualizó el síndrome en personas que trabajaban en servicios donde tenían contacto  directo con usuarios, especialmente de servicios sanitarios y profesores. “El síndrome sería  la respuesta extrema al estrés crónico originado en el contexto laboral y tendría  repercusiones de índole individual, pero también afectaría a aspectos organizacionales y  sociales” (Martínez, 2010, p.43). 
Para la profesora Maslach el burnout es una enfermedad laboral  
emergente, que con frecuencia se entiende que es exclusiva de profesionales de  ayuda o de servicios quizás porque, al contemplar la literatura sobre este fenómeno,  se comprueba que la mayoría de los estudios realizados han empleado muestras de  profesionales de la educación y de la salud. (Olivares, 2019, p.59) 
El síndrome de Burnout se refiere a un estado de agotamiento emocional y  disminución del rendimiento personal, asociado a ambientes laborales demandantes.  Freudenberger (1974), fue uno de los pioneros en describir este fenómeno, lo menciona  como agotamiento progresivo y falta de motivación, particularmente en profesionales que  trabajan en el área de servicios humanos. Posteriormente, Schaufeli y Enzmann (1998)  ampliaron su concepto, insistiendo que el síndrome no solo implica un desgaste emocional,  sino que también afecta la autopercepción y las relaciones interpersonales, lo que  desencadena el alejamiento emocional.
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Las investigaciones de la Dra. Maslach, acerca del síndrome llevaron a apreciarlo  como un fenómeno social y científico, esto en el entendido que surge como un problema  social identificado por los colaboradores. Hacia los años 90, Pines y Aronson ampliaron el  panorama indicando que no sólo afectaba a quienes trabajaban en servicios humanos,  reconociendo que el síndrome también se presenta en diversos grupos ocupacionales que  incluso trabajan con cosas y con datos y se puede desarrollar en el desempeño de cualquier  actividad laboral.  
La Organización Mundial de la Salud, incluyó el síndrome de Burn-out en la  clasificación internacional de enfermedades (CIE-11), como un fenómeno ocupacional, no  como una condición médica. Lo define como: 
El síndrome de burnout se conceptualiza como resultado de un estrés  crónico en el lugar de trabajo que no se ha gestionado con éxito. Se caracteriza por  tres dimensiones: sentimientos de agotamiento o falta de energía; mayor distancia  mental con respecto al trabajo, o sentimientos de negativismo o cinismo  relacionados con el trabajo; y eficacia profesional reducida. (Organización Mundial  de la Salud, 2019). 
En el año 2000 la OMS ya lo había definido como enfermedad de riesgo laboral que  causa detrimento de la salud mental, advirtiendo las repercusiones a nivel psicológico,  conductual, emocional, físico, así mismo, se indicó que conocer los factores de riesgo  ayudaría a la prevención en personas cuyas labores ameritan mucha interacción social o  jornadas laborales extensas, repetitivas, rutinarias y de atención sostenida.  
El Dr. Michael Leiter, profesor de psicología organizacional de la Universidad  Deakin de Melbourne, Australia, ha publicado un vasto contenido sobre agotamiento 
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laboral, ha centrado sus esfuerzos en mejorar la calidad de vida laboral bajo la premisa de  la civilidad y el respeto entre compañeros, esto vinculado a la reducción del agotamiento y  un mayor compromiso laboral. 
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Planteamiento del Problema  
El síndrome de Burnout en los colaboradores del Centro de Rehabilitación Integral  de Boyacá (CRIB) se configura como una problemática emergente a intervenir debido a su  impacto tanto en el bienestar de los empleados como en la calidad de atención brindada a  los pacientes. Este agotamiento emocional, caracterizado por la despersonalización y la  pérdida del sentido de logro personal, afecta la salud mental y física de los colaboradores,  reduciendo su motivación, productividad y satisfacción laboral. La intervención es crucial  no solo para mejorar el bienestar de los empleados, sino también para garantizar que los  pacientes reciban la atención adecuada, evitando así un círculo vicioso que afecta tanto a  los colaboradores como a los usuarios del servicio. 
Además, como lo menciona Reyes, et al, en 2019, el Burnout genera efectos  negativos a nivel organizacional, como una mayor rotación de personal, ausentismo y un  incremento de los costos operativos debido a la contratación y capacitación de nuevos  colaboradores. La falta de recursos y el estigma asociado a la salud mental en el entorno  laboral dificultan que los empleados busquen ayuda, lo que agrava aún más la situación.  Intervenir en este problema no solo responde a una necesidad de mejorar las condiciones  laborales, sino que también es una estrategia para asegurar la sostenibilidad de la institución  a largo plazo. 
La implementación de programas de prevención y manejo del estrés, junto con un  enfoque en el autocuidado y el apoyo psicosocial, contribuirá a crear un ambiente laboral  saludable y a mejorar la cohesión y eficiencia del equipo, lo cual redundará en una mejor  atención a los pacientes y en una mayor estabilidad organizacional.
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El síndrome de Burnout es un problema creciente entre los colaboradores del Centro  de Rehabilitación Integral de Boyacá (CRIB), caracterizado por un desgaste emocional  significativo, despersonalización y una reducción del sentido de logro personal. Este  fenómeno afecta principalmente al personal asistencial y administrativo, quienes, debido a  la naturaleza de su trabajo, enfrentan niveles elevados de estrés en su interacción con  pacientes que padecen enfermedades mentales complejas. Las condiciones laborales en un  hospital de segundo nivel, junto con las altas expectativas de servicio en el sistema de salud  colombiano, exigen un gran esfuerzo emocional, lo cual, de no gestionarse adecuadamente,  puede impactar tanto en el bienestar de los empleados como en la calidad de atención  brindada a los pacientes. (ChatGPT, comunicación personal, 8 de noviembre de 2024) 
Con el tiempo, se ha evidenciado un incremento en la carga emocional de los  colaboradores del CRIB, particularmente aquellos que tienen contacto constante con  pacientes con enfermedades mentales graves y de difícil tratamiento. El síndrome de  Burnout suele manifestarse inicialmente con síntomas de cansancio físico y emocional, que  
evolucionan hacia sentimientos de despersonalización, afectando el trato hacia los  pacientes. En etapas más avanzadas, puede dar lugar a una disminución del sentido de  realización personal, lo que agrava aún más la situación. Además de sus efectos en los  empleados, el agotamiento emocional tiene un impacto directo en la calidad del servicio  que reciben los pacientes, pues reduce la eficiencia y la efectividad en el tratamiento. Este síndrome tiene un efecto acumulativo y progresivo. Al  
principio, los colaboradores pueden experimentar cansancio emocional, lo que  afecta su energía y entusiasmo. A medida que avanza, este desgaste puede  transformarse en despersonalización, donde los empleados desarrollan actitudes 
29 
distantes o incluso negativas hacia los pacientes. En su fase más grave, el burnout  puede causar una pérdida significativa del sentido de logro personal, lo que reduce  la satisfacción laboral y afecta la motivación. (Álvarez, 2011) 
El impacto organizacional de este fenómeno es considerable. La alta prevalencia de  burnout en el CRIB ha incrementado la rotación de personal, lo que obliga a la institución a  invertir constantemente en la contratación y capacitación de nuevos empleados,  representando un costo financiero y de tiempo significativo. Además, el burnout está asociado con un mayor ausentismo laboral y un aumento en los problemas de salud física y  mental de los colaboradores, lo que repercute en la eficiencia operativa y la calidad del  servicio. 
A nivel social y cultural, el estigma asociado a las enfermedades mentales en  Colombia también contribuye al agravamiento del burnout. La falta de comprensión y  apoyo hacia los colaboradores que padecen este síndrome limita las oportunidades de  recibir ayuda y refuerza una cultura de silencio respecto a la salud mental en el lugar de  trabajo. En el CRIB, este estigma puede llevar a que los empleados no busquen el apoyo  necesario, lo que prolonga y agrava los síntomas del agotamiento emocional. 
El marco normativo colombiano, a través del Código Sustantivo del Trabajo y otras  disposiciones legales, subraya la importancia de proteger la salud y seguridad en el trabajo,  incluyendo la salud mental de los empleados. No obstante, la falta de recursos y la escasa  prioridad asignada al bienestar emocional en instituciones de salud pública, como el CRIB,  dificulta el cumplimiento de estas normativas, exponiendo a los colaboradores a situaciones  de estrés crónico.
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La intervención debe incluir prácticas de autocuidado, el fortalecimiento de las  redes de apoyo dentro de la institución, y la promoción de un ambiente laboral saludable y  sostenible. Asimismo, es crucial implementar programas de capacitación sobre la gestión  del estrés y desarrollar políticas que prioricen la salud mental de los empleados como un  componente esencial de la misión institucional del CRIB. 
El abordaje del síndrome de burnout en el CRIB no solo responde a las necesidades  del personal, sino que también constituye una estrategia para mejorar la calidad de la  atención a los pacientes, garantizar la sostenibilidad de la institución y promover una  cultura organizacional que valore el bienestar emocional como parte fundamental de su  misión. 
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Justificación  
Mitigar el Burnout es una prioridad en la promoción del bienestar de los empleados, situación que está directamente relacionada con la calidad atención brindada a los  pacientes, la propuesta de intervención para hacerle frente al síndrome de Burnout en el  Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá (CRIB) tiene como propósito mejorar la salud  mental y el bienestar de sus colaboradores, quienes enfrentan una carga emocional al tratar  a una población en condiciones de salud mental complejas. El síndrome de Burnout no solo  afecta la calidad de vida y el clima laboral del personal, sino también el servicio que  reciben los pacientes, lo cual incide directamente en la misión del hospital de segundo nivel  de salud pública colombiano. 
El diagnóstico realizado mediante la Escala Maslach Burnout Inventory (MBI)  revela que los colaboradores del Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá (CRIB)  presentan niveles de agotamiento emocional y despersonalización leves, con valores entre 0  y 18 respuestas afirmativas en agotamiento emocional, entre 0 y 5 en despersonalización, y  entre 34 y 39 en realización personal. Estos datos reflejan la necesidad de prevención e  intervención temprana, ya que, aunque los niveles de Burnout son aún leves, existe un  riesgo latente de que aumenten debido a la constante carga emocional que enfrentan en el  ejercicio de sus funciones. Los resultados visibilizan la urgencia de una intervención que  prevenga el progreso de síntomas y promueva el bienestar integral, permitiendo a los  colaboradores mantener un adecuado balance entre sus dimensiones laborales y personales,  además de reducir el riesgo de rotación laboral y el impacto económico y operativo que  implica capacitar nuevo personal. 
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A lo largo de los años, las personas ingresan a la adultez, asumiendo  
responsabilidades laborales para satisfacer sus necesidades económicas, en este contexto, el personal de salud, especialmente aquellos que trabajan en turnos rotativos de 12 horas,  experimentan cambios significativos en su estilo de vida. Estos cambios afectan su tiempo  de ocio, esparcimiento, y las relaciones con su familia y amigos, lo cual se refleja en la  carga laboral y el estrés generado en el Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá  (CRIB). 
Lauracio et al. (2020) mencionan que el síndrome de burnout afecta  
considerablemente el desempeño laboral, generando una baja productividad, un ambiente  laboral inadecuado, falta de cooperación y ausencia en el trabajo. Estas consecuencias son  provocadas por la falta de estrategias de prevención frente a los riesgos psicosociales.  Tapullima et al. (2021) citan al Ministerio de Salud (2015), haciendo referencia a los  colaboradores colombianos, destacando que suelen exponerse a múltiples riesgos laborales  sin buscar ayuda para abordar dichos problemas. Es por esto que muchas empresas no  toman en cuenta los riesgos psicosociales, ya que estos no son visibles y los colaboradores  rara vez los informan, hasta que experimentan una incapacidad o ausencia, momento en el  cual se determina lo que está sucediendo. 
Además, cabe resaltar que los colaboradores del área de salud mental enfrentan un  riesgo elevado, debido a la naturaleza de su trabajo. Los factores psicosociales, el  estrés laboral, la violencia y el acoso (moral y/o sexual) son actualmente algunos de  los mayores desafíos en el ámbito de la salud y seguridad laboral (Moreira et al.,  2020).
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Un estudio realizado por Caballol-Avendaño et al. (2021) recomienda medidas  personales para la prevención del síndrome de burnout, tales como la comunicación, el  autocuidado y las técnicas de manejo del estrés. Estas estrategias pueden implementarse en  el Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá, debido a que los colaboradores presentan  indicios de burnout leve (n = 59). Esto brinda la oportunidad de iniciar acciones preventivas  para evitar que el síndrome progrese, preservando así la salud de todos los colaboradores. 
La finalidad de esta propuesta es reducir los niveles de agotamiento emocional y  despersonalización entre los colaboradores del Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá  (CRIB) y promover la realización personal mediante estrategias de apoyo psicosocial y el  autocuidado. Las metas incluyen una reducción en los niveles de Burnout, un aumento en la  satisfacción laboral y el fortalecimiento de las relaciones interpersonales en el equipo de  trabajo. El impacto esperado es un ambiente laboral más saludable que no solo mejora la  salud mental de los colaboradores, sino también la calidad de atención que reciben los  pacientes, favoreciendo el cumplimiento de la misión institucional y todo lo referido en la  estructura de su direccionamiento estratégico.
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Objetivos 
Objetivo General  
Diseñar estrategias de prevención del Síndrome de Burnout en los colaboradores del  Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá, mediante el uso de herramientas orientadas al  autocuidado y el bienestar laboral, con la finalidad de reducir los factores de riesgo  psicosocial y mejorar la calidad de vida.  
Objetivos Específicos  
● Identificar factores de riesgo asociados al Síndrome de Burnout en los  colaboradores del Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá, mediante el  diagnóstico psicosocial y la aplicación de Escala Maslach Burnout Inventory (MBI). 
● Fortalecimiento del autocuidado y el apoyo psicosocial promoviendo hábitos  saludables y la prevención del agotamiento laboral. 
● Desarrollar estrategias organizacionales que favorezcan un ambiente laboral más  saludable, a través de recursos y políticas internas para el bienestar integral de los  colaboradores.
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Referentes Conceptuales  
El modelo circunflejo de afecto o bienestar psicológico de Russell (1980) es una  propuesta teórica que organiza los afectos en un espacio bidimensional de estructura  circular. Este modelo se compone de dos ejes bipolares: alta-baja activación (eje de  energía) y agradabilidad-desagradabilidad (eje del placer), lo que permite clasificar  distintas experiencias emocionales según su nivel de activación y valencia hedónica. Su  utilidad radica en la capacidad de representar gráficamente la interacción entre los estados  afectivos, facilitando su análisis en distintos contextos psicológicos y clínicos. 
Dentro de esta estructura, el síndrome de burnout se ubica en el cuadrante  caracterizado por baja activación o energía y bajo placer o agradabilidad, lo que sugiere una  experiencia emocional de agotamiento, desmotivación y desagrado. Este posicionamiento  es de gran relevancia en el ámbito de la salud ocupacional, ya que permite conceptualizar el  burnout dentro de un marco afectivo más amplio, diferenciándolo de otros estados como la  depresión o el estrés agudo. Además, esta categorización puede ser útil para el desarrollo de  estrategias de intervención y prevención, así como para la creación de herramientas de  evaluación más precisas para su detección temprana en poblaciones de riesgo. 
Diversos estudios han validado la aplicabilidad del modelo circunflejo en la  evaluación de estados emocionales en distintos entornos laborales y clínicos (Watson &  Tellegen, 1985; Posner, Russell & Peterson, 2005). En este sentido, Juárez (2020) destaca  la utilidad del modelo para la identificación del burnout mediante un tamizaje rápido, lo  que facilita la detección temprana y la implementación de estrategias de intervención  adecuadas.
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[image: ]Modelo Circunflejo de Bienestar Psicológico. (adaptado de Russell, 1980)
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La propuesta de intervención para mitigar el síndrome de Burnout en los  colaboradores del Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá se fundamenta en una serie  de conceptos interrelacionados que permiten comprender y abordar la problemática desde  una perspectiva integral. 
Salud mental 
La salud mental, según la Organización Mundial de la Salud ([OMS], 2022) se  define como “un estado de bienestar mental que permite a las personas afrontar los  momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, aprender y trabajar de  manera adecuada, y contribuir a la mejora de su comunidad. Además, la salud mental es un  derecho humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo personal,  comunitario y socioeconómico”. Este concepto se convierte en un pilar clave para el trabajo  de los profesionales del Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá, dado los riesgos  psicosociales a los que están expuestos, los cuales podrían afectar su salud mental y  bienestar laboral. 
Un antecedente que tuvo el concepto de salud mental fue “higiene mental” hacia  1908, descrito por Clifford Whittingham Beers, un psiquiatra estadounidense, abanderado  de los derechos de los enfermos mentales. Pasada la Segunda Guerra Mundial se contempló  la necesidad de tener políticas para el cuidado de la salud de la mente, como la del cuerpo.  En 1948 la OMS la definición como "un estado de completo bienestar físico, mental y  social y no solamente como la ausencia de una dolencia o enfermedad"
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Determinantes de la salud mental 
Durante el ciclo de vida, se pueden presentar múltiples situaciones determinantes en  el desarrollo, tanto a nivel individual, social como estructural, que pueden afectar la salud  mental. Entre estos factores se encuentran el abuso de sustancias psicoactivas, la genética, los niveles socioeconómicos, la violencia, la desigualdad, el medio ambiente y, además, el  contexto de crianza, que tiende a generar un mayor impacto en la salud mental. Ejemplos  de ello incluyen la violencia intrafamiliar y el bullying, que afectan las habilidades sociales,  personales y laborales. Es importante considerar también el impacto del COVID-19, que  afectó la salud de muchas personas tanto de manera orgánica como mental. Por ello, es  esencial implementar procesos de aprendizaje de estrategias de afrontamiento y  seguimiento en la salud mental, no solo para aquellas personas que padecen de una  patología, sino también para aquellas que están brindando un servicio con el objetivo de  mejorar la calidad de vida y abordar crisis (Organización Mundial de la Salud [OMS],  2022). 
Los determinantes sociales, pueden afectar la salud mental de las personas, dadas  las formas en que nacen, crecen o viven, se refiere a las características y los medios a través  de los cuales las condiciones sociales afectan la salud, y la forma en que esas condiciones  pueden ser alteradas. Los determinantes tienen las categorías de ingresos, vivienda, estrés,  experiencias de la niñez, exclusión social, ocupación, nivel de educación, sanidad, apoyo  social, discriminación y falta de acceso a recursos
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Síndrome de Burnout 
Conceptualizado inicialmente por Freudenberger (1974) y desarrollado más  ampliamente por Maslach y Jackson (1981). 
De acuerdo con el Proyecto HUCI (2020), en 2018 se incorporó el síndrome de  Burnout a la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11), entrando en vigor el 1  de enero de 2022. Este síndrome se define como “un síndrome conceptualizado como  resultado de un estrés laboral crónico que no ha sido satisfactoriamente manejado” y se  caracteriza por tres dimensiones: (1) sentimientos de baja energía o agotamiento, (2) mayor  distancia mental del trabajo y sentimientos de negativismo o cinismo, y (3) reducida  eficacia profesional. Como se mencionó anteriormente en la justificación, el Centro de  Rehabilitación Integral de Boyacá se encuentra en un indicio leve de síndrome de Burnout a  nivel general, lo que hace que este proyecto está enfocado en la prevención del mismo,  trabajando en las tres dimensiones mencionadas. 
Bienestar psicológico 
Es el estado de equilibrio y armonía mental en el que una persona se siente en paz  consigo misma y con su entorno. En el contexto laboral, el trabajo en equipo e  interdisciplinario puede, en ocasiones, generar estrés, lo cual se ve agravado por la carga  psicosocial asociada a la labor personal. (Colegio de Psicólogos de San Juan.) Bienestar laboral 
HealthyWork (2022) lo define como un sentimiento general de satisfacción, logrado  a través del desarrollo de actividades que fomentan la comunidad y mejoran la calidad de  vida de los colaboradores en el Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá. Estas  actividades incluyen pausas activas, capacitaciones, trabajo en equipo e integraciones, con 
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el objetivo de generar un cambio positivo en el ambiente laboral, haciéndolo más  satisfactorio. 
El bienestar psicológico (Ryff, 1989) y el bienestar laboral son  
elementos esenciales para contrarrestar los efectos del Burnout. El bienestar  psicológico implica un equilibrio en áreas como el crecimiento personal, el sentido  de propósito y las relaciones positivas, mientras que el bienestar laboral se centra en  las condiciones del entorno laboral, incluyendo la satisfacción, el reconocimiento y  el equilibrio entre vida personal y profesional. (Salanova, 2005). 
Riesgos psicosociales 
Como se mencionó anteriormente, los riesgos psicosociales son una parte  importante de los riesgos laborales, y su impacto se incrementa cuando se trabaja en  contacto con personas que presentan afectaciones en la salud mental. Estos riesgos están  relacionados con el entorno laboral y las interacciones sociales, como las relaciones con los  compañeros de trabajo, lo que puede causar estrés y afectar tanto a nivel físico como  psicológico (SafetyCulture, 2024). 
Empleado de la salud 
Se consideran colaboradores de la salud aquellas personas que realizan actividades  laborales orientadas a la mejora de la salud, según la Clasificación Internacional Uniforme  de Ocupaciones (CIUO-8). Para esta investigación se incluye a psiquiatras, médicos,  enfermeros, auxiliares de enfermería, psicólogos, terapeutas ocupacionales, colaboradores  sociales, personal administrativo en salud, y empleados de servicios generales y vigilancia  (OMS, 2022).
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Los empleados de la salud son vulnerables, enfrentan desafíos específicos  relacionados con la sobrecarga emocional y la exposición a situaciones de alta demanda,  como lo señalan estudios recientes de la Organización Panamericana de la Salud (OPS,  2017). La intervención debe considerar no solo su bienestar individual, sino también la  interacción de estos factores con la calidad de la atención que brindan. Calidad de vida 
Se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los individuos  y su participación en la vida social. Factores como el bienestar físico, psicológico y social,  en contextos laborales, educativos, personales, amorosos y de ocio, intervienen en este  concepto (Significados, Equipo, 2017). En el ámbito hospitalario, donde los colaboradores  pasan más de 12 horas al día atendiendo a los pacientes con afectaciones en salud mental, el  riesgo psicosocial es considerablemente mayor debido a la carga emocional y las exigencias  del entorno. 
Riesgos laborales  
Un riesgo laboral es cualquier situación o condición en el entorno de trabajo que  pueda causar daño. En este caso, se hace referencia a los riesgos psicosociales, tales como  el estrés laboral, el acoso laboral y la violencia en el trabajo, los cuales se suman a la carga  psicosocial derivada de la labor realizada con pacientes que presentan afectaciones en salud  mental. Estos factores pueden afectar el bienestar emocional y físico de los profesionales,  generando un ambiente laboral que, si no es adecuadamente gestionado, puede  desencadenar consecuencias negativas tanto para los colaboradores como para los  pacientes. (CTAIMA, 2024)
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La calidad de vida laboral, un concepto que ha evolucionado desde el foco de la  productividad hacia una perspectiva más humanista, incluye el reconocimiento de los  derechos de los colaboradores a un ambiente saludable y condiciones dignas (Walton,  1973). En este sentido, la exposición a riesgos laborales, como el estrés crónico, impacta  negativamente en la calidad de vida de los colaboradores, especialmente en aquellos del  sector salud, quienes enfrentan una constante presión emocional y física (Hobfoll, 1989). Estrés laboral 
Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), el estrés es la respuesta  física y emocional ante un daño causado por un desequilibrio de un individuo. En el Centro  de Rehabilitación Integral de Boyacá (CRIB), este estrés puede surgir cuando se requieren  tareas con recursos limitados, plazos ajustados o la solicitud de personal de diferentes áreas  que no está familiarizado con los procesos, lo cual puede desencadenar estrés laboral y ser  un riesgo psicosocial en el ámbito laboral. International Labour Organization. (2016).  
El estrés laboral, identificado como uno de los principales desencadenantes del  Burnout, ha sido definido por Selye (1936) como una respuesta del organismo ante  demandas que superan los recursos disponibles. Con el tiempo, este concepto ha sido  ampliado para incluir factores psicológicos y sociales que contribuyen al agotamiento  emocional.
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Conceptualización Frente a la Problemática 
Estos conceptos, cuya evolución histórica ha enriquecido su comprensión,  constituyen la base teórica para diseñar estrategias efectivas que mitiguen el impacto del  Burnout, mejoren la calidad de vida laboral y promuevan un entorno organizacional  saludable en el Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá. El bienestar de los  profesionales de la salud, es esencial para garantizar una atención de calidad a los pacientes  y prevenir los riesgos psicosociales. El síndrome de burnout, el estrés laboral y otros  factores de riesgo psicosocial son realidades que impactan la salud mental y el desempeño  laboral de los empleados de la salud.  
Según la Carta de Ginebra donde la Organización Mundial de la Salud (OMS,  2022) resalta la urgencia de crear "sociedades del bienestar", especialmente después de la  pandemia y otras crisis. El personal de salud, al enfrentar estas situaciones en primera línea,  subraya la importancia de intervenir en la salud y el bienestar tanto a nivel individual como  comunitario, social, así como los cambios climáticos que impactan al planeta. 
La Carta hace un llamado al cuidado de los empleados de la salud, destacando que  su responsabilidad no solo es hacia los pacientes, sino también hacia su propio bienestar,  promueve el compromiso ético de las instituciones de salud para ofrecer condiciones que  protejan a los empleados de riesgos laborales, incluyendo el agotamiento y el estrés  crónico. 
El Tratado de Edimburgo de 2010 refiere la salud mental como un derecho  fundamental que debe ser protegido a través de políticas que favorezcan el bienestar tanto  físico como emocional de los colaboradores y da 10 enfoques para prevenir afectaciones en 
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la salud mental de los colaboradores, que pueden ser usados en el centro de Rehabilitación  Integral de Boyacá (CRIB). 
Subraya la importancia de proteger la salud mental de los profesionales de la salud,  ya que están en el centro del sistema sanitario y son esenciales para garantizar el derecho a  la salud de las comunidades. El tratado establece que el bienestar de los trabajadores de la  salud debe ser una prioridad en las políticas públicas, promoviendo condiciones laborales  justas, acceso a apoyo psicológico y estrategias efectivas de prevención frente al estrés  laboral. Enfatiza la corresponsabilidad de los estados en la creación de ambientes laborales  que favorezcan la salud mental y el equilibrio emocional de los empleados en este sector. 
Los determinantes sociales de la salud, como el nivel educativo, los ingresos  económicos, el empleo, la vivienda, el transporte, y el acceso a una buena alimentación y  servicios de salud, influyen directamente en las condiciones laborales y la carga psicosocial  del personal de salud, especialmente cuando trabajan con pacientes con afecciones  mentales. Implementar estrategias de prevención para abordar las tres dimensiones del  síndrome de burnout contribuirá a un entorno laboral más saludable, mejorando la calidad  de vida laboral. Según la OIT y la OMS, promover la salud mental de los trabajadores de la  salud es un derecho fundamental y un pilar clave para el desarrollo social y económico. 
Los Objetivos del Desarrollo Sostenible de la Organización de las Naciones Unidas,  son fundamentales en la búsqueda del cumplimiento de derechos humanos, en el objetivo 3  se plantea garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos, lo cual abarca la  salud mental de los trabajadores de las áreas de la salud como un componente crítico.  
Por otra parte, el objetivo 8 resalta la promoción de trabajos decentes, reconociendo  la importancia del bienestar laboral para el desarrollo humano y el desarrollo sostenible.
45 
Diseño Metodológico 
Fundamentación o Enfoque Metodológico 
El proyecto de intervención propuesto para impactar la población de colaboradores  del Centro de Rehabilitación Integral de Boyacá, a partir de los hallazgos logrados con la  Escala Maslach Burnout Inventory (MBI), encontrando niveles leves de agotamiento  emocional y despersonalización, se presenta bajo la necesidad de prevención, en  consecuencia, se reconoce la importancia de la educación en el proceso de intervención  temprana. 
Se propone un enfoque psicoeducativo para el abordaje metodológico, de manera que  se proporcione información y recursos para mejorar el bienestar de los colaboradores, con el  objetivo de promover la participación activa en su propio proceso de aprendizaje a partir del  uso de herramientas que permitan evitar la aparición del síndrome a gran escala, en un  ejercicio auto reflexivo para generar acciones que mitiguen el desgaste laboral. 
Lev Vygotsky, a través de la Teoría socio-histórica define los procesos educativos  como como instrumento esencial en la socialización y humanización de los individuos y  grupos a partir del desarrollo de procesos psicológicos superiores, esto supone una  construcción sociocultural que se da por medio de la interacción con el medio y hace parte  del proceso de aprendizaje.
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La educación en los procesos psicológicos superiores es fundamental, Vygotsky señala: 
En el desarrollo psíquico toda función aparece en primera instancia en  el plano social y posteriormente en el psicológico, es decir, se da al inicio a nivel  interpsíquico entre los demás y posteriormente al interior del sujeto en un plano  intrapsíquico, en esta transición de afuera hacia dentro se transforma el proceso  mismo, cambia su estructura y sus funciones. (Chaves, 21, p.60)  
De esta manera, la metodología planteada busca que los colaboradores  pertenecientes a esta comunidad laboral, puedan aprender mediante la interacción y las  estrategias de afrontamiento propuestas e intercambien sus experiencias. La interacción  permite adquirir conocimientos y también la construcción a partir del intercambio de ideas  y el diálogo, a través, del uso del lenguaje y la reflexión, herramientas que Vygotsky reconoce como fundamentales en el aprendizaje, lo cual hace parte en los talleres y grupos  focales planeados, integrando la participación activa y una forma de aprendizaje  colaborativo. (ChatGPT, comunicación personal, 6 de marzo de 2025) Enfoque Psicoeducativo 
Con el enfoque psicoeducativo se busca proporcionar información y recursos  educativos a los 170 colaboradores del Centro Integral de Rehabilitación de Boyacá para  facilitar la comprensión del Burnout y aprendan a manejar las situaciones asociadas al  síndrome en el entorno laboral, esto abarca desde conocer las causas hasta tener estrategias  de afrontamiento, de esta manera se fortalecen habilidades para la gestión de la salud  mental, la prevención y la toma de decisiones de cara al bienestar.
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La psicoeducación como un proceso educativo está dirigido a  estimular recursos psicológicos, en personas que pueden o no portar enfermedades,  desde el reconocimiento de sus necesidades, donde los participantes se implican  activamente y se genera un aprendizaje experiencial de sí mismo que favorece su  desarrollo personal. (Ramírez y Vizcaíno, 2020) 
El enfoque psicoeducativo puede ser utilizado en diferentes contextos, a nivel  individual, familiar y grupal, es utilizado como una herramienta que ayuda a desarrollar  comportamientos saludables, centrado en dos funciones específicas como la transmisión de  información, para el caso, conocimiento acerca del Síndrome de Burnout y lo conviertan  en un espacio de aprendizaje, la otra función es el cambio conductual, estimulando el  funcionamiento cognitivo, emocional y social, de manera que se facilite la adaptación y los  colaboradores encuentren la forma de afrontar positivamente el síndrome dentro del Centro  de Rehabilitación Integral del Boyacá. (ChatGPT, comunicación personal, 6 de marzo de  2025) 
El proceso psicoeducativo estimula la reflexión, la conciencia y tiene una perspectiva  participativa que permite que los colaboradores reconozcan y se conecten con sus  necesidades reales y logren las habilidades para integrar sus nuevos conocimientos y los  pongan en práctica en un ambiente que ellos mismos pueden hacer más seguro. En el marco  del enfoque se resaltan características como la autonomía que logran desarrollar los  participantes, es un proceso flexible que mejora las potencialidades para crear soluciones.
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Técnicas e instrumentos de recolección de información 
Escala de Maslach 
Mide el riesgo inicial de Burnout y la efectividad del programa a lo largo de la  duración del proyecto. (Maslach y Jackson, 1981).  
Encuestas y cuestionarios 
Preguntas estandarizadas y estructuradas que evalúan el impacto del programa en el  bienestar de los colaboradores. Realizar encuestas o cuestionarios participativos donde los  colaboradores ofrezcan sus opiniones sobre las mejores estrategias de prevención del  Burnout, se puede fortalecer la reflexión individual y los resultados pueden ser analizados y  discutidos en grupo. (Aigneren, 2005) 
Entrevistas, talleres y grupos focales 
Para registrar información y obtener retroalimentación cualitativa sobre el proceso y  la percepción de los participantes, permitiendo que exploren su situación de forma libre  mientras responden a preguntas relacionadas con el Burnout. (Escobar y Bonilla, 2009) 
El trabajo en grupo permite que los colaboradores dialoguen abiertamente sobre el  Burnout, compartan experiencias personales y aporten soluciones colectivas. Esto puede  generar un espacio de apoyo mutuo y solidaridad. 
Los grupos focales ayudan a identificar percepciones y preocupaciones compartidas  sobre el Burnout y cómo podría prevenirse. (Aigneren, 2009)
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Técnicas Interactivas 
Desde un enfoque cualitativo son herramientas que sirven para recoger, validar y  analizar información, además permiten la comprensión de la realidad, sus dinámicas y las  formas cómo se construyen relaciones para observar a los individuos y grupos en su  contexto natural, ya que facilitan la expresión, el reconocimiento, encuentro e interacción  entre sujetos de manera reflexiva para la construcción colectiva de conocimiento. (Velásquez, Quiroz, García y González, 2002) 
Las técnicas interactivas son útiles para el enfoque psicoeducativo, ya que  promueven la participación activa, la reflexión personal y el aprendizaje social, para  prevenir y gestionar el Burnout. Estas metodologías permiten que los colaboradores no solo  reciban información, sino que también se conviertan en agentes activos de su propio  proceso de cambio. Incorporar técnicas interactivas no sólo mejorará el aprendizaje y la  comprensión del síndrome de Burnout, sino que también ayudará a los colaboradores a  adquirir herramientas concretas para lograr su bienestar en el entorno laboral.
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Programación de Actividades 
	Actividad 
	Cantidad

	Encuestas 
	3

	Jornadas de Capacitación 
	3

	Talleres 
	6

	Informes 
	4

	Jornadas de Socialización 
	4

	Cápsula Educativa 
	2

	Jornadas Psicoeducativas 
	6

	Grupos Focales 
	2

	Matriz FODA 
	1




51 
Presupuesto 
	Recurso
	Unidad de  
Medida
	Costo  
Unitario 
	Cantidad 
	Costo Total

	Celular 
	Alquiler diario 
	80.000,00 
	17 
	1.360.000,00

	Computador 
	Alquiler diario 
	80.000,00 
	58 
	4.640.000,00

	Profesionales  
psicosociales
	Profesional - costo unitario 
	60.000,00 
	171 
	10.260.000,00

	Servicio internet 
	1,5 GB diario 
	10.000,00 
	114 
	1.140.000,00

	Sala de juntas del  CRIB
	Alquiler diario 
	100.000,00 
	1 
	100.000,00

	Profesionales  
capacitadores 
	Profesional 
	200.000,00 
	6 
	1.200.000,00

	Presentación con  diapositivas 
	Tiempo 
	50.000,00 
	10 
	500.000,00

	Auditorio 
	Alquiler x  
hora 
	50.000,00 
	7 
	350.000,00

	Diapositivas 
	Tiempo 
	50.000,00 
	1 
	50.000,00

	Listas de asistencia  impresas 
	Hoja 
	100 
	75 
	7.500,00

	Impresora 
	Alquiler diario 
	30.000,00 
	44 
	1.320.000,00

	Papel de impresión 
	Hoja 
	100 
	870 
	87.000,00

	Formato digital 
	Mb 
	1.000,00 
	20 
	20.000,00

	Lapiceros 
	docena 
	12.000,00 
	3 
	36.000,00

	Marcadores 
	docena 
	35.000,00 
	4 
	140.000,00

	Colores 
	docena 
	12.000,00 
	8 
	96.000,00

	Pliegos de papel 
	Pliego 
	2.000,00 
	17 
	34.000,00

	Sala u oficina 
	Alquiler diario 
	100.000,00 
	10 
	1.000.000,00

	Sala de juntas 
	Alquiler diario 
	100.000,00 
	1 
	100.000,00

	TOTAL 
	$22.440.500,00
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Conclusiones 
El desarrollo de esta esta experiencia demuestra que intervenir de forma preventiva y desde la participación activa de los actores sociales es viable y contribuye a la  construcción de contextos laborales más saludables. La prevención del Síndrome de  Burnout no solo mejora la calidad de vida laboral, sino que también favorece la calidad del  servicio prestado en instituciones de salud. 
El análisis de su plataforma de gestión revela un compromiso explícito con la  humanización del servicio, el bienestar del usuario y la dignidad de los colaboradores. Sin  embargo, también visibiliza desafíos estructurales y psicosociales que afectan directamente  a su talento humano. 
El enfoque psicoeducativo ofreció herramientas pertinentes para la gestión del  agotamiento laboral, el reconocimiento de signos de alarma tempranos del Síndrome de  Burnout y la promoción de prácticas de autocuidado, en consecuencia, se fortalecieron  factores protectores como el sentido de pertenencia, el trabajo en equipo y la comunicación  efectiva, dentro de una metodología participativa que valora el conocimiento experiencial  de los colaboradores. Este enfoque no solo responde a la necesidad de prevenir el avance  del síndrome de Burnout, sino que también fortalece el clima organizacional, mejora la  calidad del servicio y promueve el bienestar integral. 
Este proyecto no solo representa una estrategia de mejora, sino también un acto  ético y humano que reconoce al trabajador de la salud mental como sujeto digno, complejo  y vulnerable. En este sentido, el diseño de acciones orientadas a preservar su salud mental 
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no es solo una medida preventiva, sino una apuesta por la calidad, la sostenibilidad y la  justicia en el ejercicio profesional dentro del sistema de salud y el bienestar integral de cada  uno de ellos
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Anexos 
Árbol de Problemas 
[image: ]Nota. Elaboración propia
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