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RESUMEN 

A partir de varios estudios y estadísticas a nivel mundial, se ha encontrado que el 

personal de la salud corresponde a una de las profesiones con mayor riesgo de padecer 

depresión, ansiedad, estrés y especialmente burnout. Esto se da debido a sus 

responsabilidades altamente demandantes, junto al riesgo que corren al estar en constante 

contacto con enfermedades y pérdidas. Para prevenir esto, existen algunas estrategias tanto 

laborales como personales como un buen manejo de conflictos dentro del grupo de trabajo, 

tener un grupo de apoyo, mantener un equilibrio entre todos los ámbitos de la vida, entre 

otras. Dentro de estas estrategias se encuentra la terapia de aceptación y compromiso (ACT), 

la cual se fundamenta en llevar las ideas y pensamientos a acciones que fomenten el bienestar 

y equilibrio en la vida. El proyecto que se plantea a continuación se basa en este modelo, y 

abarcó áreas importantes de la experiencia humana, como la comunidad y vida social, 

crecimiento personal y la espiritualidad.  

El presente trabajo resume un proyecto cuyo objetivo fue fomentar y favorecer el 

bienestar de los profesionales de la salud del hospital de SOlCA. Por esta razón se desarrolló 

un acompañamiento asincrónico durante 7 semanas a un grupo de aproximadamente 85 

profesionales de la salud y a continuación, talleres presenciales de reflexión e integración con 

el objetivo principal de proporcionar herramientas de autocuidado y cuidado colectivo, 

aplicables en el día a día. 

Palabras claves: Personal de la salud, ACT, psicoeducación, Burnout, SOLCA, bienestar 

laboral. 
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ABSTRACT 

Various studies and statistics worldwide found that healthcare professionals are 

among the occupations with the highest risk for depression, anxiety, stress and specially 

burnout. This is due to their highly demanding responsibilities, as well as the risk they face 

by being in constant contact with illnesses and deaths. To prevent this there are some work 

and personal strategies such as good conflict management within the work group, having a 

support group, maintaining a balance between all areas of life, among others. Within these 

strategies, there is the Acceptance and Commitment Therapy (ACT), which is based on 

taking ideas and thoughts to actions that promote well-being and balance in life. The 

following project is based on this model, and covered important areas of human experience, 

such as community and social life, personal growth, and spirituality.   

The present work summarizes a project whose objective was to promote and favor the 

well-being of health professionals at the SOLCA hospital. 85 Healthcare professionals 

received information and activities based on ACT therapy for 7 weeks, in hopes to impact 

their work-life balance and integral well-being. This asynchronous intervention was followed 

by face-to-face workshops of reflection and integration with the main objective of providing 

tools for self-care and collective care, applicable in daily life. 

Key Words: Healthcare workers, ACT, psychoeducation, Burnout, SOLCA, work wellbeing. 

 

Este trabajo fue realizado en colaboración con Camila Ochoa, Mateo Basantes, María Laura 

Darquea, David Brito y Andrés Tufiño. 
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DESCRIPCIÓN DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS 

Solicitud de la Organización 

El Departamento de Recursos Humanos del Hospital Oncológico Solón Espinosa 

Ayala (SOLCA) planteó a la Universidad San Francisco de Quito (USFQ) la creación de un 

programa para ayudar a mejorar el bienestar de su personal. Durante el primer semestre del 

año 2022-2023 un grupo de estudiantes de la clase de titulación de la carrera de Psicología, 

bajo la supervisión de la profesora María Sol Garcés, lanzaron la propuesta del proyecto 

“Ahora tú eres primero: cuidando tu bienestar” enfocado en temas de estrés laboral y personal 

en los profesionales de la salud pertenecientes a SOLCA. Este primer grupo de estudiantes 

aplicó un cuestionario con el objetivo de evaluar el estado de varios constructos de bienestar 

de los trabajadores, y una entrevista individual para ampliar resultados. 

Luego de la aplicación del cuestionario Maslach Burnout Inventory, los resultados 

obtenidos mostraron que los participantes poseen un nivel alto de burnout (agotamiento). 

También, se midieron los niveles de estrés, depresión y ansiedad mediante el cuestionario 

DASS-21, donde los resultados mostraron niveles normales en estos tres factores. Se midieron 

estrategias de afrontamiento a través de la Escala de Orientación de Afrontamiento a los 

Problemas Experimentados (COPE), que mostró niveles bajos de afrontamiento enfocado en 

los problemas. 

Tras la obtención de los resultados provenientes de los cuestionarios, el grupo 

continuó a la creación y planificación de un material para ser entregado por medio de 

mensajes de WhatsApp durante 7 semanas continuas. El material semanal consiste en 

contenido teórico y de reflexión a través de una actividad breve que los profesionales de la 

salud puedan realizar sin que tome mucho tiempo de su vida laboral y personal. Los 7 temas 

semanales consisten en: 1) ¿Qué clase de vida quieres?, 2) Vida Familiar y Personal, 3) 
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Comunidad y Vida Social, 4) Trabajo, Hobbies y Vocación, 5) Crecimiento Personal, 6) 

Espiritualidad y 7) Construyendo la Vida que Quieres. 

El modelo teórico utilizado para estructurar este proyecto fue la Terapia de 

Aceptación y Compromiso (ACT) para reducir el sufrimiento, incrementar las oportunidades 

percibidas y mejorar el compromiso con sus propios objetivos laborales y de vida (Valdez, 

2022). 

Al culminar con la creación y planificación del material semanal asincrónico por el 

grupo anterior, se conformó un nuevo grupo de estudiantes de psicología en el segundo 

semestre 2022-2023, bajo la supervisión de la profesora Cristina Crespo, que se enfocó en 

planificar y ejecutar un taller final para alcanzar los objetivos solicitados por SOLCA al crear 

este programa. Este taller deber fortalecer los temas tratados en la intervención anterior y 

ofrecer herramientas útiles para que el personal de la salud pueda lidiar con los distintos retos 

que se les presentan en sus vidas personales y laborales. 

Descripción de la organización 

La Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (SOLCA), fundada en Guayaquil el 7 de 

diciembre de 1951, es una institución privada con fines sociales y sin fines de lucro. El 20 de 

abril de 1954 se inauguró el primer dispensario con el propósito de atender a personas 

enfermas con cáncer. Esta primera institución fue nombrada “Instituto Mercedes Santistevan 

de Sánchez Bruno” en conmemoración de la benefactora que donó de forma testamentaria sus 

recursos económicos a la Junta de Beneficencia de Guayaquil. Desde el año 1957 se 

posibilita la hospitalización al adquirir una sala general con 20 camas que fue ampliada 

posteriormente con una sala destinada para pacientes del sexo femenino, se añadieron 10 

camas. La Junta de Beneficencia de Guayaquil continuó colaborando con el hospital y en el 

año de 1990 se entregó un terreno de 5000 metros cuadrados en la avenida Pedro J. Méndez 
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Gilbert, ahí se edificó un hospital moderno y oficinas administrativas bajo el nombre de 

Instituto oncológico nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”, en honor al fundador (SOLCA, s.f). 

SOLCA es uno de los principales centros de prevención diagnóstico, tratamiento y 

paliación del cáncer en Ecuador y dentro de sus infraestructuras se recibe la asistencia de 

ciudadanos de todo el territorio continental e insular (SOLCA, s.f). No existen otras 

instalaciones en Quito donde se atiendan pacientes referidos desde el Ministerio de Salud 

Pública (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), del Instituto de 

Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y de instituciones privadas (SOLCA, s.f.). 

Estadísticas muestran que en SOLCA en el año 2021 se dieron más de 20 000 

detecciones tempranas de cáncer; alrededor de 40 000 sesiones de quimioterapias y 

radioterapias; más de 4000 procedimientos quirúrgicos, más de 6000 egresos hospitalarios y 

dentro de sus hospitales y servicios ambulatorios se atendieron más de 100 000 casos 

(SOLCA, s.f.). Sin embargo, luego de las consecuencias económicas y sociales que se 

derivaron de la pandemia de COVID-19, hubo una disminución en la continuidad de los 

tratamientos, por lo que SOLCA, realiza campañas de concientización contra el cáncer e 

información sobre los procesos de pacientes oncológicos.   

Misión 

Prevenir y detectar precozmente el cáncer y atender a los pacientes oncológicos de manera 

oportuna y solidaria con tecnología, tratamientos adecuados y transparencia de gestión 

(SOLCA, s.f.) 

Visión 

Nos vemos al 2023 reconocidos por el estado, la sociedad ecuatoriana y los pacientes como 

un instituto médico oncológico de vanguardia, eficiente, con atención sensible y servicio de 

excelencia (SOLCA, s.f.). 
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En cuanto a la estructura interna de SOLCA Quito, el hospital cuenta con algunos 

departamentos y áreas para ofrecer diferentes servicios a los pacientes. La institución ofrece 

varias especialidades, entre las cuales se encuentra la oncología clínica, pediátrica, cirugía 

oncológica, radioterapia y cuidados paliativos (SOLCA, s.f). Así mismo, cuenta con apoyo de 

diagnóstico y tratamientos como la quimioterapia y la hospitalización. Por otro lado, SOLCA 

ofrece un servicio de atención de emergencia y de cuidados intensivos e intermedios, así 

como servicios de banco de sangre, trasplante de médula y clínica de heridas, ostomías y 

biopsias (SOLCA, s.f). Dentro de estas áreas, el presente proyecto se enfocó en el 

departamento de emergencia, cuidados paliativos y cuidados intensivos, ya que son áreas de 

alta demanda y que generan un alto nivel de estrés en los profesionales de salud. 

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA O NECESIDAD 

Estrés en el personal de la salud   

El estrés es una afección psicológica reconocida por la Asociación Psicológica Americana 

(APA), la cual afecta directamente la salud física y mental de la persona.  Esto puede traer 

como consecuencia cambios en la percepción y comportamiento de la persona. Se considera 

que el estrés favorece de manera directa tanto a desórdenes psicológicos como a 

complicaciones físicas, teniendo un impacto directo en la calidad de vida de una persona 

(American Psychological Association, 2023). 

Debido a la carga y la presión del trabajo, los profesionales de la salud están sujetos a 

experimentar estrés laboral. Un estudio realizado en cuatro instituciones médicas de nivel III 

en Colombia encontró que 60% del personal de la salud tiene turnos largos durante su jornada 

laboral, extendiéndose entre 9 y 12 horas diarias (Sarsosa y Charria., 2018). Cabe recalcar 

que este estudio tomó en consideración 595 participantes, en donde están incluidos doctores, 

enfermeros, auxiliares de enfermería y laboratorio, etc. Se concluyó que el personal médico 
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está expuesto a diario a situaciones de tensión, tales como atender a personas enfermas o 

lastimadas de gravedad, tomar decisiones que pueden terminar con la vida de un paciente y 

lidiar con la muerte (Sarsosa y Charria., 2018).   

Los profesionales de la salud siempre están expuestos a situaciones de gravedad 

debido a la naturaleza de su trabajo. Un estudio recopiló información acerca del estrés y 

depresión en médicos durante la pandemia de COVID-19, de diferentes bases de datos tales 

como SID, PubMed, Scopus, Web of Science, etc. Se encontró que, en promedio, el 

predominio de estrés en médicos durante la pandemia fue de 45%. A consecuencia de esto, se 

encontró que la prevalencia de niveles de depresión en médicos es de 24,3% (Salari, et.al., 

2020). Estos porcentajes comparten similitudes con otro estudio realizado con 1749 

profesionales de la salud en hospitales públicos de Irlanda. Aquí se encontró que un 82% 

sufre de estrés laboral. También, la mayoría expresa que el esfuerzo casi siempre es más que 

la recompensa y que se ven abrumados por el sobreesfuerzo que tiene que realizar (Hayes, et. 

al., 2018). 

El estrés se puede presentar por diversas causas, muchas de estas se relacionan con el 

trabajo y las actividades laborales. Trabajos repetitivos, una carga desmedida de tareas, al 

igual que un ambiente de trabajo tenso y conflictivo, es en gran parte por lo que se presenta el 

estrés (Osorio y Cárdenas., 2016).  Un estudio realizado en un hospital de Brasil encontró 

varias causas que crean estrés dentro de médicos y profesionales de la salud. Dentro de los 

502 profesionales de la salud de este estudio, se encontró que la convivencia con la muerte y 

sufrimiento, una alta demanda de pacientes y turnos largos e impredecibles están entre las 

causas más comunes (Vidotti et al., 2019). Por otro lado, también existen causas que están 

más relacionadas con temas organizacionales. Por ejemplo, la mala comunicación con 

colegas, relaciones interpersonales pobres y un bajo reconocimiento y desvalorización del 

trabajo están entre las causas más comunes (Vidotti et al., 2019).  
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Los impactos que puede tener el estrés dentro de una persona pueden ser diversos y 

afectar diferentes aspectos tanto de la vida personal como de la vida laboral. Debido a la 

naturaleza de su trabajo, los profesionales de la salud tienen que tomar decisiones inmediatas, 

que pueden o no ser eficaces. Esto tiene como consecuencia la sensación de que su trabajo no 

les genera compensación (Magalhaes, et.al., 2015). Adicionalmente, una alta carga de estrés 

puede traer consigo una baja en el desempeño laboral y en las habilidades requeridas para 

llevar a cabo las diferentes tareas solicitadas (Kim y Ryu, 2015).  

Otros impactos que pueden presentarse pueden afectar la vida social y cognitiva de la 

persona. La alta carga de trabajo puede llevar a una dificultad de equilibrar la vida personal 

con la profesional. Esto puede acarrear como consecuencia el consumo desmedido de 

sustancias como el tabaco, el alcohol y las drogas (Galbán, et al., 2022). Un estudio realizado 

en un hospital en Cuba encontró otros posibles impactos que el estrés puede tener en médicos 

y profesionales de la salud. Se encontró que altos niveles de estrés pueden llevar a 

complicaciones psicológicas, como la ansiedad, y también problemas físicos (García, et.al, 

2020). También se encontró que incluso con una red de apoyo, los malestares psicológicos 

como físicos no se veían disminuidos. 

Burnout del personal de la salud  

El síndrome de Burnout fue reconocido a inicios del siglo XXI por la OMS como un 

factor de riesgo laboral por su capacidad de poner en riesgo la calidad de vida, la salud 

mental e incluso, en casos extremos, por la posibilidad de poner en riesgo la vida (Saborío 

Morales e Hidalgo Murillo, 2015).  

Este síndrome a pesar de no ser reconocido ni por el DSM-V ni por el CIE 10, se 

define como una incorrecta forma de enfrentarse al estrés crónico (Maslach y Jackson 1997). 

También puede ser definido por los siguientes parámetros según el inventario de burnout de 
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Maslach (MBI) (Maslach y Jackson 1997): agotamiento emocional (AE), donde la capacidad 

de apoyo a los demás y a ellos mismos se ve disminuida; baja realización personal (RP), 

donde la visión que tienen de sí mismo afecta su desempeño e imagen del lugar de trabajo; 

despersonalización (DE), que es el incremento de actitudes violentas con las personas con las 

que se trabaja y tendencia a deshumanizarlos (Arteaga-Romaní et al., 2014).   

Los tres parámetros del burnout deben ser definidos de forma individual para poder 

entender de mejor forma el problema que se está enfrentando (Castañeda, 2020). La 

despersonalización, al referirse, de forma general, a actitudes negativas, puede manifestarse 

con la nula cooperación de equipo e incluso con el sabotaje de proyectos cooperativos. La 

baja realización personal, por otro lado, es un síntoma que se desprende de la sensación de 

excesivo estrés que el trabajador tiene, al estar bajo tanta tensión, este llega a sentir nula 

gratificación por su desempeño e inicia un proceso donde se ve a sí mismo como partícipe de 

una actividad sin propósito (Lobo, 2020). El agotamiento emocional, se manifiesta con la 

pérdida de energía que se empieza a propagar entre las personas que rodean a la persona con 

burnout, por esta razón, quienes sufren de este problema, al sentirse desganadas y fatigadas 

no pueden solventarlo con vínculos sociales o familiares (Lobo, 2020). 

Para poder dar un diagnóstico sobre el síndrome, se debe fijar la atención en los 

signos de alarma. Los signos de alarma son manifestaciones que pueden predecir un cuadro 

clínico, entre ellos se puede encontrar varios: negación, donde la persona afectada, a pesar de 

tener claros síntomas, se niega a reconocer algún problema; aislamiento, donde la persona se 

aleja de su red de apoyo; ansiedad, es la persistente sensación de que algo malo va a suceder; 

miedo, el cual es una poderosa sensación asociada con la ansiedad y que puede afectar la 

satisfacción en el área de trabajo (Saborío e Hidalgo, 2015). 
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Otros efectos pueden ser depresión, que es el que más cuidado requiere porque 

incrementa mucho la probabilidad de suicidio (Mengui et al., 2019). También es posible que 

experimenten ira, que se expresa en actitudes violentas que la persona parece no poder 

controlar; adicciones, tanto a substancias legales e ilegales; cargas excesivas de trabajo, que, 

aunque es una causante, en ciertos casos, puede estar relacionada con la negación, haciendo 

que el profesional tome más turnos con el fin de demostrar que no tiene ningún problema 

(Quintero y Hernández, 2021). Quienes experimentan burnout pueden presentar abandono de 

sí mismo, cambios en la higiene y arreglo personal, cambios en los hábitos alimenticios que 

por consiguiente generan incremento o disminución evidente de peso (Quintero y Hernández, 

2021). 

A pesar de que el síndrome de Burnout puede ser experimentado por cualquier 

trabajador que exceda sus límites en su respectivo campo, es muy común que en sectores 

enfocados en la salud se encuentre a personas crónicamente agotadas (Torres y Guarino, 

2013). En un estudio realizado en Costa Rica se han llegado a dar resultados que fluctúan 

entre el 20% y el 70% (Saborío e Hidalgo, 2015), sin embargo, otro estudio realizado en Perú 

muestra resultados muy diferentes, cerca del 4% sufre de Burnout, pero el 96% presenta 

riesgo de tenerlo (Arteaga-RomanÍ et al., 2014). 

  Si comparamos las diferencias con otras profesiones como la docencia, se encuentra 

rápidamente que en esta última los diagnósticos de Burnout nunca son tan altos como los que 

padecen los profesionales de la salud (Manzano Díaz, 2020; Morales et al., 2016).  

 El síndrome de burnout está presente en diferentes áreas especializadas en la 

medicina, en un metaanálisis realizado en el 2022, se ha encontrado que los servicios de 

enfermería oncológica reportan sentirse exhaustos en un 32%, despersonalizados en un 26%, 

y satisfechos con ellos mismos en un 25% (HaGani et al., 2022). Este mismo estudio muestra 
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que los síntomas como la despersonalización son mayores en Europa y una menor 

satisfacción con uno mismo en Canadá.   

El hospital de SOLCA con sede en Quito fue partícipe de un estudio de tesis por la 

universidad de Loja (Bérmudez, 2013). Los resultados de esta investigación muestran que el 

porcentaje de médicos que pueden tener Burnout se encuentra alrededor del 13.33%. Las 

personas que fueron identificadas con el síndrome parecen no tener técnicas para afrontar el 

estrés y presentan varios signos de alerta, entre ellos puede resaltarse la negación, 

despersonalización y negligencia consigo mismo. Entre quienes cumplen con los criterios 

para indicar que sufren de burnout, 50% presenta síntomas psicosomáticos y 100% presenta 

ansiedad. Otro dato importante de este estudio es que las personas sin Burnout presentan una 

red de apoyo estable, mejor planificación, afrontamiento activo, aceptación y una creencia 

religiosa (Bérmudez, 2013). En conjunto, una jornada laboral extensa y pocas técnicas para 

afrontar el estrés, parecen ser predictores para el desarrollo del síndrome de Burnout. Los 

efectos, como ya fueron explicados anteriormente, tienen repercusiones con las personas 

cercanas, entre ellas familiares y compañeros de trabajo (Hayes et al., 2021).  

Específicamente, se han encontrado 3 factores que interactúan entre sí para mantener 

y fortificar el Burnout: conflicto de rol, ambigüedad del rol y conflicto familiar-laboral 

(Schieman et al., 2021). Estos factores pueden potenciar y, por lo mismo, empeorar el 

problema. Pero lo que se debe recalcar aquí es que, en el área laboral, padecer este síndrome 

puede ser catastrófico.  Las causas de burnout que se dan en el trabajo pueden variar, entre 

ellas encontramos actos explícitamente dañinos, como la violencia en el campo laboral, que 

se puede definir como acciones o comportamientos por los cuales una persona sufre acoso o 

molestias por parte de sus compañeros (Giménez et al., 2021), hasta actos más cotidianos 

como el estrés o la ansiedad que se vieron incrementados por la pandemia del coronavirus. 



16 
 

  
 

En el ámbito laboral, el burnout puede presentar efectos problemáticos como bajo 

desempeño, una perspectiva negativa sobre la empresa en conjunto con poco compromiso 

con ella e intenciones de dejarla (Charoensukmongkol et al., 2016). La dimisión es 

peculiarmente relevante dado que no es exclusiva de campo laboral, en el campo académico 

es frecuente notar la dimisión de estudiantes de medicina por esta causa (Sinval et al., 2022).  

Por eso, es importante poder actuar a tiempo en relación con este síndrome, brindando 

técnicas que ayuden con el manejo del estrés para reducir problemas en la empresa y en las 

personas posiblemente afectadas. 

Ansiedad en el personal de la salud 

Así mismo, los altos índices de ansiedad especialmente en los profesionales de salud 

afectan tanto el bienestar personal como la vida profesional. La ansiedad es uno de los 

trastornos más comunes en la población general y se refiere a un sentimiento mal adaptativo 

de miedo y angustia intensa e indeterminado que viene acompañado de alteraciones físicas y 

neurológicas (APA, 2014). Al estar involucrado el sistema nervioso autónomo la ansiedad 

incrementa el ritmo de las palpitaciones, la sudoración, altera el sueño e incluye síntomas 

depresivos (Karanikola et al., 2016). Se ha demostrado por medio de estudios empíricos, que 

el modelo que mejor describe los síntomas de malestar emocional es el que se basa en los tres 

componentes diferentes que son: el malestar general, la hiperactividad fisiológica y la 

anhedonia, es decir la incapacidad de sentir placer (Rose y Devine, 2014). Entre estos tres 

factores, el malestar general y la hiperactividad del cuerpo son síntomas comunes de la 

ansiedad (Rose y Devine, 2014). Existen varios trastornos de ansiedad los cuales tienen su 

propia sintomatología, sin embargo, entre los síntomas que tienen en común se encuentran las 

alteraciones del sueño, de la concentración, sociales y del funcionamiento ocupacional 

(Adwas et al., 2019).  
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La ansiedad se puede dar por diferentes razones como el estrés, una enfermedad 

física, la presencia de depresión, factores genéticos o incluso factores ambientales o externos 

como experiencias traumáticas, abusos sexuales, abuso de sustancias, entre otros (Adwas et 

al., 2019). Al comprender la ansiedad como una reacción de lucha o huida, se puede decir que 

una persona expuesta a un estrés agudo tiende a presentar síntomas ansiosos (Adwas et al., 

2019). En algunas profesiones como las relacionadas a la salud, la ansiedad puede resultar 

como síntoma de exposición a constante estrés y preocupaciones. Los profesionales de la 

salud están constantemente en contacto con pérdidas y otras situaciones traumáticas que 

incrementan los niveles de ansiedad, desánimo, irritabilidad, entre otros; la ansiedad reduce la 

productividad y entusiasmo en la profesión (Arimon-Pages et al., 2019). Más 

específicamente, en profesionales oncológicos, se ha demostrado que su profesión incrementa 

su estado de vulnerabilidad, aumentando así la incidencia de patologías como la ansiedad e 

incluso los sentimientos de compasión y satisfacción no son suficientes para superar la fatiga 

y la ansiedad (Arimon-Pages et al., 2019).  

Se ha demostrado que los factores estresantes y de riesgo que generan un estado de 

burnout en profesionales de salud, son factores que también se encuentran relacionados con 

síntomas de ansiedad y depresión (Paiva et al., 2018). Así mismo, según resultados de 

investigaciones, se ha descubierto que el hecho de que los profesionales de la salud, 

incluyendo los profesionales oncológicos, estén constantemente expuestos a la muerte por 

atender a pacientes en situaciones de salud graves, sufren de niveles altos de ansiedad 

asociada a la muerte junto con síntomas depresivos (Karanikola et al., 2016). La ansiedad 

ante la muerte es un tipo de ansiedad que se genera por una fobia hacia temas relacionados a 

la muerte y un constante miedo a morir. Es muy común que profesionales oncológicos, al 

estar tan expuestos a la muerte de sus pacientes y al duelo de los familiares, empiecen a sentir 

ansiedad por su propia muerte (Nia et al., 2016).    
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Se ha demostrado que las áreas de la salud en la que más se evidencia esta ansiedad 

ante la muerte es en las unidades de cuidados intensivos, los departamentos de emergencia y 

de pediatría, ya que, los profesionales muestran una mayor preocupación e interés por el 

cuidado de los pacientes y también son áreas donde se evidencia un mayor riesgo de muerte 

(Nia et al., 2016). Así mismo, los profesionales reportaron que no se consideran 

profesionalmente preparados para afrontar la muerte de sus pacientes. Por otro lado, la 

ansiedad ante la muerte de los profesionales de la salud depende de varios factores como la 

edad y experiencia del profesional de la salud, ya que se ha evidenciado niveles más altos de 

ansiedad en aquellos profesionales con menor experiencia (Karanikola et al., 2016). También 

se ha demostrado que los niveles de ansiedad ante la muerte en profesionales oncológicos son 

más altos en profesionales de sexo femenino y que en el área de cuidados paliativos se 

evidencia un menor nivel de ansiedad ante la muerte y más bien, se presentan actitudes 

positivas hacia el cuidado de pacientes con riesgo de muerte (Nia et al., 2016).  

Por otro lado, cabe mencionar la situación emocional y estado de vulnerabilidad de los 

profesionales de la salud en el contexto de la pandemia de Covid-19, ya que, estos 

profesionales se encontraban en primera línea frente al riesgo de contagio, tenían que estar 

presencialmente en el hospital durante todo el tiempo del Covid-19, exponiéndose a esta 

enfermedad (Fernández et al., 2020). 

Durante la pandemia, los profesionales oncológicos sufrieron de elevados niveles de 

ansiedad y miedo al correr un alto riesgo de contagio, de contagiar a sus pacientes en estados 

críticos e incluso de llevar el virus a sus hogares (Romeo et al., 2020). Debido a la pandemia, 

los profesionales oncológicos se vieron obligados a tomar decisiones importantes con 

respecto al cuidado de sus pacientes, ya que el cáncer es una enfermedad que elevó el nivel 

de vulnerabilidad de los pacientes ante el virus (Butow et al., 2022). El nivel de ansiedad en 

los profesionales oncológicos también incrementó por el hecho de que, en plena pandemia, 
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carecían de ayuda social y grupo de apoyo que les sirva como motivación para seguir 

adelante, debido a las reglas de aislamiento y distanciamiento social (Romeo et al., 2020).  Si 

la situación de los profesionales oncológicos de por sí genera altos niveles de depresión, 

ansiedad y burnout en los profesionales por el hecho de afrontar una enfermedad grave y de 

tener que dar malas noticias a los familiares, la pandemia claramente empeoró el estado 

emocional y mental de los profesionales (Romeo et al., 2020).   

Depresión en el personal de la salud   

El trastorno depresivo mayor (TDM) es un trastorno del estado de ánimo que se 

caracteriza por al menos dos semanas de estado de ánimo deprimido o pérdida de interés o 

placer en casi todas las actividades, así como por una serie de otros síntomas, como cambios 

en el apetito o el sueño, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa, e ideación o 

comportamiento suicida (APA, 2000). Los nueve síntomas siguientes deben causar malestar 

grave o deterioro en el funcionamiento social, laboral o de otro tipo para cumplir los criterios 

diagnósticos del TDM: depresión, falta de interés o disfrute en casi todas las actividades, un 

cambio importante en el peso, ya sea aumento o disminución, o un cambio en el apetito, 

experimentar somnolencia excesiva o hipersomnia, agitación o retraso psicomotor, 

agotamiento o falta de energía, así como pensamientos de inutilidad o culpabilidad excesiva o 

inapropiada (APA, 2000). 

El DSM-4 también proporciona directrices para el tratamiento del TDM, que a 

menudo implica una combinación de psicoterapia y medicación. Según el DSM-4, los 

antidepresivos como los antidepresivos tricíclicos (ATC), los inhibidores selectivos de la 

recaptación de serotonina (ISRS), los inhibidores de la recaptación de serotonina-

norepinefrina (IRSN) y los inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO) son los principales 

fármacos utilizados para tratar el TDM (APA, 2000). Se cree que estos fármacos actúan 
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elevando los niveles de neurotransmisores específicos en el cerebro, como la serotonina y la 

norepinefrina (Kohn et al., 2004). 

La psicoterapia es una parte crucial del tratamiento del TDM, además de los 

medicamentos. El DSM-4 apoya la terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia 

interpersonal (TIP) y la terapia psicodinámica como tratamientos eficaces para el TDM 

(Nierenberg y Amsterdam, 2003). Estas formas de terapia pueden ayudar a las personas con 

TDM a reconocer y modificar patrones de pensamiento y conductas perjudiciales, mejorar las 

interacciones interpersonales y la comunicación, y comprender las causas profundas de su 

depresión (Rush et al., 2006). 

La depresión puede tener un impacto significativo en las personas y en la sociedad. 

Las personas con depresión pueden tener dificultades para desenvolverse en la vida cotidiana, 

y puede afectar a sus relaciones, su trabajo y su calidad de vida en general. Se calcula que 

cada año se desaprovechan 12.000 millones de días de trabajo debido a la depresión y la 

ansiedad (Kestel, 2022). La depresión también tiene un impacto económico significativo, con 

costes estimados de hasta 210.000 millones de dólares al año solo en Estados Unidos 

(Greenberg et al., 2015). 

 Es importante señalar que la depresión es un problema prevalente entre los 

profesionales sanitarios. En una revisión sistemática y metaanálisis donde se incluyeron 195 

estudios con un total de 129 123 médicos de 47 países, como Brazil, China, Grecia y México, 

se observó que la prevalencia de la depresión entre los médicos era del 28,8%, una cifra 

significativamente superior a la de la población general (Rotenstein et al, 2016). Del mismo 

modo, un estudio realizado por Shanafelt et al. (2015) encontró que el 38,2% de los 

oncólogos reportaron síntomas de agotamiento, que es un factor de riesgo para la depresión. 
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Uno de los factores que contribuyen a la depresión en el lugar de trabajo médico es el 

alto nivel de estrés que experimentan los profesionales sanitarios (Fond, 2022). Las largas 

jornadas de trabajo, los pacientes exigentes y la presión para proporcionar una atención de 

alta calidad pueden provocar agotamiento y agotamiento emocional. Un estudio de Ripp et al. 

(2015) descubrió que los residentes que declaraban altos niveles de agotamiento eran más 

propensos a experimentar síntomas de depresión. Además, los profesionales sanitarios que 

desarrollan agotamiento emocional son más propensos a cometer errores y proporcionar una 

atención de menor calidad (Dyrbye, 2014).  

La carga emocional y psicológica que supone atender a pacientes con cáncer puede 

contribuir al desarrollo de la depresión entre los oncólogos (Gudbergsson et al., 2019). Los 

estudios han demostrado que los oncólogos a menudo experimentan altos niveles de estrés y 

agotamiento emocional debido a su trabajo (Gudbergsson et al., 2019). Además, pueden 

experimentar sentimientos de culpa o impotencia cuando sus pacientes experimentan malos 

resultados (Chaukos et al., 2017). 

  Las consecuencias de la depresión laboral pueden ser graves y afectar tanto al 

individuo como a la organización. Un individuo con depresión puede experimentar una 

reducción de la productividad, un aumento del absentismo y una disminución de la 

satisfacción laboral (Chambel y Castanheira, 2021). La depresión también puede conducir a 

problemas de salud física, como enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes 

(Hammen, 2018). Además, la depresión en el lugar de trabajo puede tener un impacto 

significativo en la organización, lo que resulta en una disminución de la calidad del trabajo, 

una disminución de la moral y un aumento de los costos de atención médica (DeVoe et al., 

2021). Por lo tanto, es esencial abordar y mitigar el impacto de la depresión en el lugar de 

trabajo, las organizaciones sanitarias deben centrarse en mejorar el equilibrio entre la vida 
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laboral y personal, proporcionar apoyo emocional e implementar programas de reducción del 

estrés. 

Afectados por el problema 

Personal de la salud. Un metaanálisis realizado, tomando en consideración 24 países, 

para medir los niveles de estrés (y demás problemas similares) de los trabajadores en áreas de 

la salud durante la pandemia dieron como resultado que con una muestra de 16,235 personas 

entre el 37% y el 45% sufren de un crónico nivel alto de estrés. La diferencia entre los niveles 

de estrés no varía significativamente entre continentes occidentales y orientales, siendo un 

38,8% el estrés promedio en los primeros y 41,3% en los segundos (Batra et al., 2020). 

En el Salvador, se realizó un estudio para medir el estrés sufrido por trabajadores en 

las áreas de la salud después del coronavirus. Con una muestra de 121 trabajadores se 

encontró que el 89,3% de las personas analizadas, participantes de la primera línea de riesgo 

en hospitales por COVID, reportaban al menos niveles bajos de estrés, Sin embargo, el 79,3% 

reportaba niveles medios donde se presentaban síntomas como ansiedad, con una incidencia 

del 51,2%, y depresión, con incidencia del 8,3%. (Magaña Mireya et al., 2023).  

En un estudio realizado en el Ecuador, publicado por la revista Más Vita, enfocado en 

el personal de la salud se encontró que el 83% de una muestra de enfermeras (n = 30) reporta 

sentir estrés por sobrecarga laboral, el 73% reporta sentirse crónicamente agotados y el 70% 

reporta que las instalaciones donde trabajan no facilitan el manejo de estrés. Toda la muestra 

fue tomada del hospital básico de Esmeralda IESS (Vásquez y González, 2020). En cuanto al 

hospital de SOLCA, en un análisis realizado por la universidad Salesiana al departamento 

oncológico se analizó las diferentes causas de estrés en el personal. Los datos más relevantes 

muestran que el 15% de los encuestados reportaron sentir siempre o casi siempre estrés 
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derivado a la estructura de la organización, 18,75% reporta lo mismo, pero por la falta de 

cohesión (Carchipulla Tapia, 2022). 

En cuanto al burnout, un metaanálisis realizado en el año 2021 que realizó una 

recolección de datos de varios países del mundo, entre los cuales se puede mencionar países 

de todos los continentes, llegó a la conclusión que durante el periodo del COVID 19, cerca 

del 50% de las personas encargadas del cuidado de la salud sufrieron del síndrome de 

burnout. Sin embargo, un limitante de este estudio es que no se pudo realizar una recolección 

de datos significantes en países que poseen bajos recursos económicos (Ghaharamani et 

al.,2021) 

 Si nos enfocamos en los datos que se han podido recopilar en América Latina, se 

muestra por parte de la OPS la siguiente información: en Argentina el 27% de los 

trabajadores en áreas de la salud reportan estrés, debido a una carga excesiva de trabajo; en 

Brasil el 14% de los servicios de salud pública se dan por algún problema psicológico 

relacionado con el estrés laboral; en Chile, con trabajadores de la misma área, se reportó que 

entre el 14 y el 27% reportan síntomas de burnout (OPS, 2016). 

 Las estadísticas anteriormente enseñadas, son las más recientes que se han 

recolectado a nivel de un organismo internacional, no se ha encontrado estadísticas de 

burnout en América Latina luego de la pandemia por COVID-19. Sin embargo, en el Ecuador 

se han realizado estudios sobre los efectos de la pandemia en los niveles de burnout del 

personal de la salud.  Un estudio en el hospital Alfredo Noboa en Guaranda muestra una 

prevalencia del síndrome del 53,8% con una muestra de 43 personas (Ledesma et al., 2022).   

En un estudio previo, que tomó como muestra al personal del hospital de SOLCA, se 

encontró que el 28,94% de una muestra de 54 personas puede ser diagnosticado con el 

síndrome de burnout al tener varios de los síntomas asociados (Torres, 2017). 
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En relación con la ansiedad, existen estadísticas alarmantes: la OMS en su página web 

indica que 1 de cada 8 personas en el mundo sufre algún tipo de trastorno mental, entre los 

cuales los más comunes son la ansiedad y la depresión. Estos números se incrementaron 

debido a la pandemia, especialmente la ansiedad que creció entre y un 28% (OMS, 2022). Un 

estudio que analizó a la población del Ecuador muestra que, en el 2022 el 46% de una 

muestra de más de 800 personas sufría de ansiedad (Puchaicela et al., 2022).  Un estudio 

realizado en Quito enfocado en hospitales públicos con una muestra de n = 92, buscaba dar 

con las estadísticas de los problemas que vive el personal médico durante la pandemia. Dicho 

estudio dio como resultado que el 79,3% del personal médico presentó síntomas de ansiedad 

(Parco, 2021). 

Factores que contribuyen al problema  

Causas y factores de riesgo individuales y organizacionales  

Los factores de riesgo son condiciones u obstáculos que pueden interferir 

negativamente con el correcto desempeño laboral y la salud mental del personal de la salud 

(Gómez del Amo et al., 2018). La OMS clasifica distintos factores a los que el personal de la 

salud se encuentra expuesto, siendo estos: riesgos biológicos, químicos, físicos, ergonómicos 

y psicosociales que pueden tener consecuencias como burnout en uno de los campos 

profesionales más desgastantes (WHO, n.d). Las grandes demandas de este tipo de profesión 

provocan un agotamiento emocional en el personal que afecta su rendimiento y puede 

empeorar si no existe una medida preventiva o de intervención en su trabajo, pues una de las 

causas más comunes de este desgaste es el burnout (Aguilera et al., 2010). 

Existen algunos factores que se relacionan con la presencia de trastornos mentales en 

los profesionales de la salud. Como se mencionó previamente, el burnout se caracteriza por 

un agotamiento físico y mental, despersonalización y ausencia de realización personal 

(Gómez-Urquiza et al., 2016).   Entre los factores de riesgo individuales que incrementan la 
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posibilidad de padecer burnout está el sexo y la edad, ya que se ha visto un mayor riesgo en 

mujeres y en personas menores de 55 años (Hlubocky et al., 2016). Algunos rasgos de 

personalidad en los profesionales de la salud, como la compulsividad, extraversión, 

neuroticismo y la disposición a aflojar los límites también son considerados factores de riesgo 

individuales para padecer burnout (McFarland et al., 2019). Incluso factores como el estado 

civil de la persona influyen, ya que se ha demostrado que los profesionales oncológicos que 

no tienen pareja tienen mayor tendencia a sufrir burnout por su trabajo (Hlubocky et al., 

2016). Estos profesionales también presentan altos niveles de burnout por todo lo que esta 

profesión exige mental y físicamente (Gómez-Urquiza et al., 2016). 

Por otro lado, entre los factores organizacionales que se consideran de riesgo frente al 

burnout en profesionales oncológicos, se encuentra el no tener expectativas laborales claras, 

un incremento en las responsabilidades tanto clínicas como administrativas, el cuidado de 

pacientes en estado crítico e incluso los cambios en el sistema de salud (McFarland, 2019). 

También, son importantes factores como las condiciones laborales, tales como 

desorganización, falta de insumos, inestabilidad laboral, etc (Ansoleaga et al., 2020). 

 Así mismo, las largas horas de trabajo, la injusta compensación económica y la 

ausencia de autonomía en el trabajo son factores que aumentan el burnout en estos 

profesionales (Yates, 2019). Incluso se ha demostrado que los enfermeros oncológicos tienen 

mayores niveles de burnout que el resto de los doctores y psicólogos oncológicos (Kohli y 

Padmakumari, 2020). Este alto nivel de burnout en enfermeros se ha dado por una gran 

cantidad de trabajo que los lleva a mantener una relación con el paciente distante y fría, 

reduciendo así la realización personal y aumentando los niveles de estrés laboral (Molina-

Praena et al., 2018).  
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Por otro lado, existen factores de riesgo que predisponen a los profesionales de la 

salud a padecer estrés, el cual se diferencia del burnout por el nivel de exposición al estrés. El 

burnout se da por un estrés laboral crónico mientras que el estrés se da por factores 

específicos y no siempre está asociado al trabajo (Lee et al., 2020). Entre los factores internos 

o individuales que causan estrés en el lugar de trabajo se encuentra la percepción de la 

situación, ya que el nivel de estrés depende de la mentalidad y perspectiva individual de la 

persona (Panigrahi, 2016). Entre los factores que se pueden considerar como causas de estrés, 

se encuentran el cambio o incertidumbre, la falta de información, el tiempo de duración de 

una situación difícil o estresante, la desorganización, la edad de la persona e incluso la 

ausencia de habilidades y herramientas para afrontar las situaciones del día a día (Núñez et 

al., 2014). 

Los factores que se consideran como estresores para los profesionales oncológico son 

el relacionarse con el equipo de trabajo y trabajar en conjunto, falta de formación dentro del 

lugar de trabajo e intervenir en situaciones de emergencia (Ko y Kiser-Larson, 2016). Así 

mismo, la pérdida de pacientes, cercanía con la muerte y el duelo que esto genera, puede 

llevar a los profesionales oncológicos a experimentar un estrés a largo plazo (Ko y Kiser-

Larson, 2016). Otro factor que se considera un estresor laboral para los profesionales 

oncológicos es lidiar con los familiares de sus pacientes, ya que, no solo cargan con su propio 

duelo sino con el de los familiares del paciente fallecido (Al-ruzzieh y Ayaad, 2021).  

Las cualidades de personalidad son un factor de riesgo individual de depresión en los 

oncólogos. Los oncólogos que muestran altos niveles de neuroticismo, un rasgo de 

personalidad caracterizado por una propensión a los sentimientos infelices, son más 

propensos a sufrir síntomas depresivos. Los oncólogos que tienen una necesidad de rendir 

según estándares inalcanzables o que tienen impulsos perfeccionistas también pueden ser más 

propensos a sufrir depresión (AbuAlRub y Al-Zaru, 2017). Además, los oncólogos pueden 



27 
 

  
 

ser más susceptibles a la depresión si tienen un bajo sentido de autoeficacia o piensan que son 

incapaces de manejar el estrés de manera eficaz (Liu et al., 2019). Los métodos de 

afrontamiento son un factor personal de riesgo de depresión entre los oncólogos. Cuando 

utilizan mecanismos de afrontamiento poco saludables, como la autoculpabilización o la 

evitación, pueden ser más susceptibles a los síntomas depresivos (Azevedo et al., 2018). 

Pueden ser más susceptibles a la depresión que otros profesionales médicos si carecen de 

mecanismos de afrontamiento adaptativos como la resolución de problemas o la búsqueda de 

apoyo social (Faller et al., 2017).  

  La carga de trabajo es un factor de riesgo organizativo que aumenta la probabilidad de 

depresión entre los oncólogos. Los oncólogos tratan a menudo con un gran número de 

pacientes que tienen necesidades médicas complejas, lo que puede ser emocionalmente 

agotador y requerir mucho tiempo. Los oncólogos también están sometidos a una mayor 

presión debido al aumento de la necesidad de servicios de tratamiento del cáncer y a la 

escasez de personal sanitario. En un estudio de Shanafelt et al. (2016) se observó que la 

elevada carga de trabajo era un factor predictivo significativo del agotamiento y la depresión 

entre los oncólogos. Se identificó una relación similar entre la excesiva carga de trabajo de 

los oncólogos y un mayor desgaste emocional y despersonalización (Petrie, 2018). En un 

estudio de Rudolph et al. (2019) descubrió que los oncólogos con una elevada carga de 

trabajo eran más propensos a experimentar síntomas depresivos. 

La falta de conciliación de la vida laboral y familiar es otro factor de riesgo que puede 

incrementar problemas de salud mental en el personal de la salud. Los oncólogos suelen 

trabajar muchas horas, lo que puede interferir con su vida personal y familiar, incluso los 

fines de semana y las vacaciones. Esto puede causar vergüenza, fastidio y soledad, lo que 

aumentará los niveles de estrés y contribuirá al agotamiento (Ozbay et al., 2007). Según un 

estudio los oncólogos que tienen un mal equilibrio entre el trabajo y la vida son más 
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propensos a experimentar depresión y esto del mismo modo genera una mayor prevalencia y 

probabilidad de experimentar depresión y síntomas de agotamiento (Shanafelt et al, 2016; 

Johansen et al, 2019). 

Mantener un equilibrio entre la vida personal y el trabajo es imprescindible por 

diferentes motivos. De acuerdo con un estudio de la Asociación Psicológica Americana 

(APA), los empleados que informaron tener un mejor equilibrio entre el trabajo y la vida 

personal tenían más probabilidades de tener una mejor salud física, niveles más bajos de 

estrés y mayor satisfacción laboral (APA, 2019). Además, un buen equilibrio entre el trabajo 

y la vida personal mejora la productividad de los trabajadores, lo que finalmente se traduce en 

un mejor desempeño laboral y una mayor satisfacción en el trabajo (Allen y Shockley, 2015).  

 Uno de los factores clave para lograr un equilibrio entre la vida personal y el trabajo 

es establecer prioridades. Establecer prioridades claras es uno de los elementos clave de una 

exitosa gestión del tiempo, lo cual es fundamental para lograr un equilibrio entre el trabajo y 

la vida personal (Goeke, 2020). Esto significa identificar lo más importante tanto en la vida 

profesional como personal y asignar tiempo y recursos en consecuencia. Por ejemplo, si pasar 

tiempo de calidad con la familia es una prioridad, puede ser necesario ajustar los horarios de 

trabajo o delegar tareas a otros para crear espacio para el tiempo en familia (Suro,2019). 

 Otra estrategia importante para equilibrar la vida personal y laboral es aprender a 

decir no. Muchas personas se sienten culpables u obligadas a decir sí a cada solicitud u 

oportunidad que se les presenta, lo que lleva a una carga de trabajo abrumadora y al descuido 

de las necesidades personales (Shanafelt et al., 2014). Es imprescindible saber decir que no, 

ya que permite trazar claros límites para proteger el tiempo y energía de las personas 

(Wilding, 2021). Decir no puede significar rechazar asignaciones de trabajo o invitaciones 
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sociales que no se alinean con las prioridades, pero también permite centrarse en lo que 

realmente importa y por ende ayuda a evitar el agotamiento (Sonnentag, 2012). 

Además, encontrar formas de integrar la vida personal y laboral puede ayudar a lograr 

un estilo de vida más equilibrado. Incorporar actividades de interés o pasiones personales al 

trabajo, como voluntariado por una causa que es importante o perseguir un pasatiempo que se 

alinea con las metas profesionales, no solo permite reducir los niveles de estrés, sino que 

sirve para elevar los niveles de satisfacción personal (Shrestha y Joshi, 2021). Combinar vida 

personal y laboral puede proporcionar una sensación de bienestar, generando un mayor 

sentimiento de armonía y coherencia en la vida, al no estar constantemente tratando de 

equilibrar dos identidades separadas (Bradberry, 2017).  

    Otra herramienta fundamental es contar con apoyo social. El apoyo social se refiere 

al cuidado y soporte que las personas tienen por otras, puede darse en formas de empatía, 

amabilidad, al igual que otorgar ayuda como consejos o información a los que necesitan (Mai 

et al., 2021). Las redes de apoyo disponibles para el personal de la salud pueden ser un 

posible factor de riesgo o de ayuda en el ámbito de la salud dependiendo de si están ausentes 

o no en la vida del personal. Estas redes de apoyo se enfocan en intervenir en la calidad de 

vida mediante el uso de estrategias de afrontamiento en los ámbitos de la salud tanto para el 

personal médico como para el paciente (Bonilla, 2020). También, la implementación de redes 

de apoyo en el trabajo y en la vida pueden ser de gran utilidad para prevenir o eliminar los 

factores de riesgo a los que el personal de la salud se expone, como son el estrés de atender a 

pacientes con distintas condiciones constantemente (Mora et al., 2016). Existen varias redes 

de apoyo que un personal médico debe tener en su vida para lograr lidiar con los factores de 

riesgo a los que se exponen en su trabajo. Ejemplos de estas pueden ser el tener un sentido y 

significado del trabajo, en donde estén relacionados los valores personales con los objetivos 

laborales, al igual que tener una buena coordinación en el trabajo en equipo y las 
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competencias personales (Ansoleaga et al., 2020). También existen redes de apoyo 

personales, estas son la capacidad del individuo de valorar su autocuidado, la capacidad de 

pedir ayuda en su entorno laboral y familiar, la espiritualidad, estabilidad de pareja y la 

capacidad de ser resilientes frente a las adversidades (Fernández et al., 2020). 

Buscar apoyo y orientación de colegas, amigos y familiares puede ser valioso para 

mantener el equilibrio entre trabajo y vida personal (Arrogante, 2016).  Esto podría significar 

hablar con un compañero de trabajo o mentor para obtener consejos sobre cómo manejar la 

carga de trabajo o buscar apoyo en el cuidado de los niños por parte de un amigo o familiar 

de confianza. Establecer una red de apoyo puede generar beneficios como fortalecer el 

sentido de conexión de las personas, reducir los niveles de estrés y mejorar el bienestar 

(Berman, 2021). 

Factores de riesgo para sufrir ansiedad 

Los oncólogos se enfrentan con frecuencia a circunstancias emocionalmente graves, 

como la muerte de pacientes, que pueden ser perturbadoras y aislantes desde el punto de vista 

social. Los oncólogos pueden tener dificultades para hacer frente a sus experiencias 

emocionales debido a la falta de apoyo social, lo que puede empeorar el estrés y la depresión; 

el apoyo social se reveló como un factor protector contra la depresión en oncólogos (Sabo, 

2018).  

Los altos niveles de estrés son el primer factor de riesgo personal de ansiedad en los 

oncólogos. Los estudios han demostrado que tratar con pacientes que tienen enfermedades 

potencialmente mortales, la tensión emocional de trabajar muchas horas y una gran carga de 

trabajo hacen que los oncólogos sufran niveles significativos de estrés (Mehta et al., 2018; 

Posen et al., 2018). Los trastornos de ansiedad pueden surgir como resultado de este estrés 

continuo. 
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 Los antecedentes de salud mental son el segundo factor de riesgo individual para la 

ansiedad en oncólogos. Según los estudios, los oncólogos que tienen antecedentes de 

problemas de salud mental como depresión y ansiedad tienen más probabilidades de 

experimentar trastornos de ansiedad en el futuro al enfrentarse a problemáticas o situaciones 

que desencadenen y activen esas mismas emociones (Salyers et al., 2017).  

La falta de apoyo social es el tercer factor de riesgo individual de ansiedad entre los 

oncólogos. Las redes de apoyo social deficientes aumentan el riesgo de trastornos de ansiedad 

entre los oncólogos. (Arora et al., 2016). Esto podría deberse al hecho de que el apoyo social 

puede ayudar a las personas a gestionar el estrés y ofrecer apoyo emocional durante 

situaciones difíciles. 

  Los oncólogos pueden experimentar ansiedad debido a las dificultades de 

comunicación, como los obstáculos lingüísticos y culturales. Un estudio de Mager y sus 

colegas (2016), encontró que las dificultades de comunicación en los oncólogos se 

correlacionaron sustancialmente con el desgaste emocional y la despersonalización, dos 

signos prevalentes de burnout.  

Los recursos y la asistencia organizativa son esenciales para reducir el riesgo de 

ansiedad entre los oncólogos. El acceso a herramientas como servicios de asesoramiento y 

entornos laborales de apoyo puede ayudar a reducir el estrés y evitar el agotamiento. Los 

oncólogos, sin embargo, son más susceptibles a la preocupación si no hay suficiente apoyo y 

recursos. En 2017, Halpern y sus colegas descubrieron una alta correlación entre la ansiedad 

y la depresión en los oncólogos y la falta de apoyo organizacional, incluido poco tiempo para 

el autocuidado y el acceso restringido a los recursos de salud mental. 

  Las preocupaciones legales y éticas a veces pueden poner ansiosos a los oncólogos. 

Los oncólogos se enfrentan con frecuencia a decisiones éticas complejas relacionadas con la 



32 
 

  
 

atención al paciente, como la toma de decisiones sobre la atención al final de la vida y el 

retraso o la interrupción del tratamiento. Estas circunstancias pueden ser emocionalmente 

agotadoras y plantear la posibilidad de ansiedad. Los oncólogos también pueden tener 

dificultades legales, como demandas por mala praxis, que pueden empeorar la ansiedad 

(Merckaert, 2015).   

Estrategias aplicadas previamente o en casos similares 

Ansiedad. Los profesionales de la salud suelen experimentar ansiedad debido a las 

exigencias de su entorno laboral. Las intervenciones basadas en la atención plena (Meredith y 

Khan, 2017; Luken y Sammons, 2016; Suyi et al, 2017) y cognitivo-conductuales 

(Cabanillas, 2023; Strauss et al, 2021; Barrett, & Stewart, 2021) han demostrado ser efectivas 

en la reducción de la ansiedad entre los trabajadores de la salud. Las intervenciones basadas 

en la atención plena incluyen técnicas como la meditación y la relajación, mientras que las 

intervenciones cognitivo-conductuales buscan identificar y modificar los pensamientos y 

comportamientos negativos asociados con la ansiedad (Mendoza Restrepo et al, 2021). 

A parte de las intervenciones basadas en la atención plena y cognitivo-conductuales, 

el apoyo social es otro método efectivo de prevención de la ansiedad. La asistencia emocional 

e informativa brindada por una red de apoyo social puede ayudar a reducir la ansiedad en los 

profesionales de la salud (Yslado et al, 2013). El apoyo emocional puede provenir de colegas, 

supervisores o familiares, mientras que el apoyo informativo se puede presentar en forma de 

capacitación e información sobre el trabajo. Este apoyo puede ayudar a los profesionales de 

la salud a sentirse valorados y conectados, reduciendo el riesgo de ansiedad y estrés. El nivel 

de apoyo social que reciben las personas está inversamente relacionado con los niveles de 

ansiedad, es decir, mientras mayor apoyo social recibe una persona, padecerá una menor 

cantidad de ansiedad (Shao et al, 2020). 
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La comunicación efectiva también es un método esencial de prevención de la ansiedad 

para los profesionales de la salud.  En particular, la mala comunicación juega un rol 

importante, ya que aumenta la ansiedad y la insatisfacción laboral entre los trabajadores de la 

salud (Khamisa et al, 2015) Es importante que el personal de la salud esté adecuadamente 

informado sobre sus roles, expectativas laborales y riesgos potenciales para minimizar los 

niveles de ansiedad. Adicionalmente, los gerentes y supervisores deben ser accesibles y estar 

abiertos a recibir comentarios, asegurando canales de comunicación efectivos dentro de la 

organización sanitaria. Por otro lado, la comunicación efectiva entre líderes y personal 

favorece el desarrollo de un entorno de trabajo de apoyo, disminuyendo de este modo los 

niveles de ansiedad en el personal médico (Lee, 2020).  

En Ecuador, se han llevado a cabo estudios sobre la prevención de la ansiedad en los 

profesionales de la salud. Por ejemplo, Ruisoto y sus colegas (2021) realizaron un estudio 

donde se pretendía evaluar la influencia del apoyo social y cómo esta se relaciona con el 

burnout en trabajadores de la salud de diferentes ciudades del país. El estudio concluyó que el 

apoyo social brindado al personal de salud mitigaba los efectos de negativos del burnout, 

como lo son la ansiedad y el estrés, independientemente del sexo de las personas.  

  Finalmente, las prácticas de autocuidado son métodos cruciales de prevención de la 

ansiedad para los profesionales de la salud. Un problema creciente, especialmente en el 

mundo de la salud es el del agotamiento, es por este motivo que se deben realizar prácticas de 

autocuidado ya que estas pueden prevenirlo (Shanafel y Noseworthy, 2017). Las prácticas de 

autocuidado son variadas y pueden incluir actividades como hacer ejercicio regularmente, 

comer de forma saludable y mantener una buena higiene del sueño (Horn y Johnston, 2020). 

Esto es de particular interés ya que demuestra que las prácticas de autocuidado pueden ayudar 

a los trabajadores de la salud a mantener su salud mental y reducir el riesgo de desarrollar 

ansiedad y agotamiento. 
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Depresión. La depresión en el personal de la salud puede ser causada por factores de 

preocupación en su ámbito laboral, tales como el fallecimiento de un paciente, por la falta de 

equipo de protección, el miedo a ser contagiados y contagiar a los familiares en casa 

(Miranda et al., 2021). Como se mencionó previamente, la depresión en este personal es un 

factor que tiene varias consecuencias para la vida de los trabajadores, por lo que es 

importante conocer estrategias que se pueden utilizar para combatir la depresión. Estas 

estrategias son de gran importancia pues la depresión puede afectar la calidad de vida, el 

funcionamiento global y el cumplimiento de roles por parte del personal de la salud (Salvo, 

2014).  

Varias de las estrategias que se pueden usar para combatir la depresión conllevan una 

detección temprana de estrategias no adaptativas como el consumo excesivo de sustancias 

para lidiar con la depresión, para esto es necesario realizar una evaluación psiquiátrica al 

personal de la salud anualmente por parte de los centros de salud para así trabajar en reducir o 

modificar sus factores causantes, como una pesada carga de trabajo o largas jornadas 

laborales (Santos et al., 2018). También puede servir la implementación de áreas verdes en 

hospitales para que el personal pueda tener un descanso afuera y tomar algo de aire, pues el 

estar en estas áreas y observar un paisaje desde el hospital puede ayudar al personal a 

recuperarse de la fatiga mental de su trabajo (Chang et al., 2017). 

Entre otros factores de protección contra la depresión están el autocuidado, la 

capacidad de una persona para pedir ayuda a sus colegas, mantener una vida saludable, tener 

pasatiempos y un balance entre estos y el trabajo, etc. (Fernández et al., 2020). Estas son 

estrategias que se pueden aplicar por el personal de la salud mediante la enseñanza de talleres 

o el envío de información para que puedan aprender sobre el tema. De igual manera, estos 

talleres pueden incluir información sobre habilidades de comunicación dentro del ámbito 

laboral para mejorar las relaciones interpersonales entre colegas, pues trabajar en un buen 
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ámbito laboral también se considera como apoyo social, un factor de protección para la 

depresión (Vargas-Cruz et al., 2017). 

Burnout y estrés. El estrés y el burnout son dos de los síntomas más comunes que se 

pueden presentar en la vida laboral de un profesional de la salud. El ritmo acelerado y 

demandante que tiene esta profesión crea como consecuencia una fatiga emocional y física. 

Sin embargo, se han podido aplicar diversas estrategias que han funcionado para reducir los 

niveles de burnout y estrés de manera significativa. 

 La implementación de talleres explicando estos términos ha servido como una 

herramienta útil para la prevención. Los estudios realizados por Medisauskaite y Kamau, 

2019, Espinosa-Pérez, et al., 2020 y Axisa, et al., 2019 han probado ser de alta eficacia al 

combatir altos niveles de estrés en médicos y profesionales de la salud. Dichos talleres 

brindan información importante acerca del burnout y el estrés, al igual que actividades que 

pueden ser utilizadas como herramientas. El taller realizado por Medisauskaite y Kamau, 

2019 ha probado ser una estrategia satisfactoria en el intento de reducir niveles de estrés y 

burnout. 

Un estudio llevado a cabo con doctores del Reino Unido utilizó este formato, dando 

talleres conformados por módulos que explicando los conceptos del estrés y el burnout. 

Además, se incluyeron módulos que hablan acerca de cómo hacer frente a la muerte de un 

paciente y métodos para controlar situaciones de estrés (Medisauskaite y Kamau, 2019). Los 

resultados de este estudio mostraron que los doctores y profesionales de la salud que 

completaron todos los módulos bajaron de manera significativa sus niveles de burnout y 

estrés. Adicionalmente, aplicando esta estrategia, se comprobó que se reduce los errores e 

incidentes médicos que pueden poner al paciente en una situación de riesgo (Medisauskaite y 

Kamau, 2019).   
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El mindfulness es una herramienta de suma importancia cuando se quiere 

proporcionar una estrategia para intervenir en síntomas de estrés y burnout. Ameli, et al., 

2020, Tuluc, et al., 2022 y Montanari, et al., han realizado estudios acerca del mindfulness y 

como puede reducir niveles de estrés e incentivar a los profesionales de salud dentro de su 

área de trabajo. Estos estudios han demostrado que los niveles de estrés pueden bajar de una 

manera considerable si el mindfulness es aplicado de manera correcta. En el estudio hecho 

por Montanari, et al., 2022 se ofrece evidencia de un esquema de aplicación ordenado, 

aplicado con anterioridad y que ha probado ser exitoso.  

El estudio fue llevado a cabo con un grupo de enfermeras seleccionadas al azar, que 

participaron en una intervención llamada “Mindful Moment” realizada con 104 enfermeras y 

coordinadores de la unidad de salud de un hospital en Estados Unidos. Dicha intervención 

duraba 6 fines de semana, donde se iban a mostrar diferentes estrategias con enfoque en 

mindfulness (Montanari et al., 2019). Los resultados fueron positivos, un 75% de las personas 

involucradas en el estudio dijeron que la intervención les ayudó a reducir niveles de estrés, y 

un 84,9% declaró que les gustaría continuar con la intervención (Montanari et al., 2019).  

Otro estudio que compilaba diferentes métodos y aplicaciones de mindfulness de la 

base de datos PubMed y PsycInfo (Scheepers, et al., 2019), mostraba que un programa 

estructurado de mindfulness podía ser exitoso para reducir niveles de estrés y burnout en 

personal de la salud. Los médicos que formaron parte en el estudio expresaron que las 

técnicas de mindfulness fueron de mucha ayuda, no solo a nivel profesional, sino en muchos 

otros aspectos de sus vidas personales.  

Tener un acercamiento desde el nivel organizacional puede ser una estrategia 

altamente exitosa. Brindar un espacio para profesionales de salud donde puedan expresar sus 

opiniones y disconformidades sirve para poder bajar niveles de estrés y burnout de una 
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manera considerable. Un ambiente de trabajo apropiado, que se enfoque en el profesional y 

en sus necesidades es esencial; además de brindarle herramientas de relajación tales como 

lugares de descanso, comidas garantizadas y suministros diarios para llevar a cabo su trabajo 

(Callus, et al., 2020). Por otra parte, es importante enfatizar en la comunicación que tienen los 

lideres con los profesionales de la salud, al igual que con sus colegas. Una comunicación 

certera dentro del ambiente de trabajo es una herramienta que puede ayudar no solo en estrés 

y burnout, pero en su rendimiento profesional en general (Callus, et al., 2020).  
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DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

Diseño y ejecución de talleres basados en la terapia de aceptación y compromiso para 

fomentar el bienestar del personal de la salud del hospital de SOLCA 

Objetivos  

Objetivo general. Realizar una intervención con el personal médico de SOLCA, para 

brindar herramientas útiles y vivenciales para el autocuidado de los profesionales de la salud.   

Objetivos específicos. Proporcionar recursos que ayuden a comprender la teoría de 

aceptación y compromiso de manera asincrónica, por medio de WhatsApp, previo a los talleres 

presenciales 

Diseñar y aplicar talleres para reforzar las habilidades de la teoría de aceptación y 

compromiso con un enfoque en las actividades y temas entregados de manera asincrónica.  

Ofrecer recursos a colaboradores y profesionales de la salud que estén atravesando 

dificultades psicológicas. 

Productos   

Como se ha mencionado con anterioridad, el personal de la salud es propenso a sufrir 

de burnout, estrés, ansiedad y depresión; motivo que hace necesario enseñar herramientas 

para liberar estas tensiones y conectarse consigo mismo.  

Este proyecto estuvo conformado por dos partes. La primera, donde se envió material 

asincrónico por medio de mensajes de WhatsApp y la segunda, un taller de cierre, realizado 

en la Universidad San Francisco de Quito. 

Para comunicar al personal de SOLCA la metodología del proyecto, el día 1ero de 

marzo de 2023 los estudiantes realizaron una charla de 30 minutos de duración, en las 

instalaciones de SOLCA. En este taller se presentaron los resultados de los cuestionarios de 
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burnout, depresión, ansiedad y estrés aplicados previamente por otro grupo de estudiantes. 

Posteriormente, se dividió a los 90 participantes en 6 grupos de 15 y cada estudiante tenía un 

grupo de 15 personas a su cargo, para mantener contacto personalizado y enviarle el material.   

Para la implementación, el contenido se dividió en 7 semanas, cada una con un 

enfoque de contenido distinto, pero complementándose alrededor del crecimiento, 

autodescubrimiento personal y laboral del personal de salud de SOLCA. En cada semana se 

envían tres mensajes, el lunes se envía un mensaje de saludo introduciendo el tema de la 

semana más una imagen PDF con la información y también un audio corto continuando con 

el tema de la semana. El miércoles se envió una corta actividad de la semana relacionada con 

el tema, la cual debía ser realizada individualmente por la persona; a los participantes solo les 

pedía una reacción semanal, para confirmar que se encontraban realizando las actividades.  

Para finalizar la semana, el viernes se envió un recordatorio para la realización de la 

actividad, siendo parte del plan de seguimiento. 

La implementación tuvo lugar desde el 6 de marzo hasta la semana del 24 de abril, 

cada integrante del grupo en cada semana registró en un documento de Excel compartido el 

envío de mensajes y de igual forma las reacciones de cada semana, ya sea que los 

participantes cumplieran o no con las reacciones. Esto ayudó de igual forma a un seguimiento 

de cada persona al igual que del grupo en general. 

Antes de realizar el taller con el personal de SOLCA, se llevó a cabo una prueba 

piloto interna entre miembros del grupo encargado de diseñar y llevar a cabo el taller. 

Durante esta prueba, se probaron las actividades planificadas y se realizaron ajustes y mejoras 

en el contenido y la dinámica del taller. 

Posteriormente, se llevó a cabo una segunda prueba piloto con el equipo de Recursos 

Humanos de Solca. Esta prueba permitió evaluar cómo el personal de Solca recibió y aplicó 
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las herramientas presentadas en el taller, y luego de ella, se realizaron ajustes finales en el 

contenido del taller en función de la retroalimentación recibida. 

Una vez realizadas las pruebas piloto, se iniciaron los talleres para el personal de 

Solca, los cuales se llevaron a cabo los viernes 12, 19 y 25 de mayo del 2023. En total, 

asistieron alrededor de 89 profesionales de la salud, los cuales fueron divididos en tres grupos 

durante los diferentes días. 

El objetivo general del taller fue adquirir herramientas que permitieran llevar una vida 

laboral y personal armoniosa, mediante el desarrollo de actividades que fomentan el 

autoconocimiento y el bienestar emocional. Para lograr esto, se estructuró el taller en seis 

secciones correspondientes a temas previamente tratados con el personal de Solca, 

incluyendo "¿Qué clase de vida quieres?", "Vida familiar y personal", "Comunidad y vida 

social", "Trabajo, hobbies y vocación", "Crecimiento personal" y "Espiritualidad". En cada 

sección se discutió el tema correspondiente durante aproximadamente 40 minutos, y el taller 

tuvo una duración total de 4 horas y 45 minutos, incluyendo dos descansos.  

El taller inició con palabras de bienvenida a cargo del director de Talento Humano de 

SOLCA sede Quito y por parte de la coordinadora de la carrera de psicología de la 

Universidad San Francisco de Quito. A continuación, se realizó un rompe hielo en el que 

cada persona compartió una experiencia personal utilizando moneda de 1 centavo. 

Finalmente, se presentaron los diferentes temas que se tratarían alrededor del taller.  

El primer tema del taller se llamaba ¿Qué clase de vida quieres? En esta sección se 

profundizó en la idea de que, en la vida, cada persona tiene diferentes objetivos y metas que 

desea alcanzar; no obstante, para lograr una vida plena y satisfactoria, es importante 

encontrar un equilibrio entre todas las áreas de la vida. La actividad seleccionada para este 

tema fue la "rueda de la vida", donde se les entregará una rueda impresa dividida en secciones 
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que representan diferentes categorías importantes de la vida. Cada persona eligió diferentes 

aspectos de su vida y los calificó en base a su nivel de satisfacción actual en una escala del 1 

al 10. Luego, unieron las líneas para ver cómo se veía su "rueda de la vida" y reflexionar 

sobre el resultado. 

Después de la actividad se presentó el concepto de valores y acciones, de acuerdo con 

la Terapia de Aceptación y compromiso (ACT por sus siglas en inglés), para conectar la 

actividad realizada con el objetivo del taller. 

Finalmente, se realizó una actividad de aplicación en la que se les pidió a los 

participantes que se concentren en una de las áreas de su vida durante la próxima semana y 

realicen tres acciones para mejorar su relación con esa área, anotándolo en su cuaderno 

personal. 

El segundo tema del taller fue “Vida familiar y personal”, dentro del cual se discutió 

cómo estos son elementos fundamentales para el desarrollo y crecimiento de un individuo. Se 

reconoció la importancia de los valores familiares en el crecimiento personal y cómo estos 

pueden influir en la resiliencia que se desarrolla a lo largo de la vida. 

La principal actividad de este taller fue la construcción de una casa con palillos 

gruesos y delgados, en la que cada palillo grueso representa una frase, experiencia, palabra 

positiva o valor que ha ayudado al individuo a crecer y motivarse, mientras que los palillos 

más delgados y débiles estaban para escribir debilidades personales o momentos negativos 

que hayan impulsado y generado un cambio personal. 

Después de la actividad, se realizó una reflexión y conceptualización sobre la 

importancia de la familia en la vida personal de la persona, los valores personales y 

familiares, la resiliencia y el grupo de apoyo como factor protector.  



42 
 

  
 

Luego, se llevó a cabo una actividad llamada "Escudo Familiar”, esta permitió que los 

participantes exploren la historia y los patrones familiares, reflexionen sobre la importancia 

de su familia en su vida personal y se conecten con su identidad y pertenencia familiar. 

La tercera sección del taller se dedicó al tema de “Comunidad y vida social.” El 

objetivo de esta parte de la sesión fue reconocer la importancia de confiar en la comunidad y 

apoyarse en el equipo para salir adelante.  

Para esto, se llevó a cabo una actividad de team building llamada "Círculo de la 

confianza". Se dividió al grupo en varios subgrupos y se les pidió que formaran un círculo en 

el que pudiera entrar una persona en el centro. El objetivo era que la persona del centro se 

dejara caer hacia sus compañeros sin ejercer ningún esfuerzo, y estos debían sostenerla y 

hacerla rebotar hacia las paredes del círculo. El sujeto que se dejaba caer debía confiar en su 

grupo, y este a su vez debía proporcionarle apoyo para no dejarlo caer.  El propósito de esta 

actividad fue fortalecer el equipo y reconocer la importancia de tener un grupo de apoyo, 

especialmente en el ámbito laboral. 

Después de la actividad de team building, se llevó a cabo una reflexión y 

conceptualización sobre la importancia de confiar y apoyarse en los demás para salir 

adelante, la importancia de trabajar en equipo, aceptar las diferencias y aprender a convivir, y 

basarse en los objetivos y valores comunes.  

Es importante reconocer la importancia de nuestro trabajo, hobbies y vocación en la 

liberación de la carga emocional que acumulamos, bajo esa premisa se llevó a cabo el cuarto 

tema del taller que contó con el mismo nombre. El objetivo de este cuarto tema fue el de 

ayudar a encontrar maneras efectivas para liberar el estrés y disfrutar de una vida más plena. 

Para esta cuarta sección del taller se realizaron tres diferentes actividades. La primera 

de ellas consistió en reconocer actores estresores que existen en nuestro trabajo y cómo 
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afectan nuestra calidad de vida. Bajo las sillas de los participantes se encontraban hojas con 

diferentes factores, los cuales se pidieron colocar en una pizarra. De esta manera se buscó 

enseñar a reconocer factores que puedan causar malestar, al igual que a identificar factores 

protectores que ayuden a liberar un poco la carga emocional. 

El segundo ejercicio, “Lanas Cruzadas”, buscó desarrollar habilidades de trabajo en 

equipo para el manejo del estrés. Se pone a las personas en parejas, se les amarra las manos 

con una lana como esposas y se entrecruzan las lanas. El objetivo es descubrir la manera de 

zafarse sin desamarrar o romper la lana, lo que requiere una comunicación efectiva y una 

comprensión mutua. 

El tercer ejercicio, “Amarrados”, tuvo como propósito que los participantes 

experimenten la importancia de pedir ayuda cuando se necesita. Se amarra a varias personas a 

sus sillas y se les pidió que se intentasen zafarse. Los participantes deben pensar en si piden o 

no ayuda a las personas que no están amarradas, lo que les ayuda a reconocer la importancia 

de pedir ayuda en situaciones difíciles. 

Después de estas actividades, se llevó a cabo una reflexión y conceptualización sobre 

el estrés en el trabajo y cómo manejarlo. Se discutieron conceptos como burnout, cuidados 

colectivos, modelos para manejar el estrés y herramientas para liberar el estrés. También se 

abordó la importancia de pedir ayuda. 

El quinto tema respondía al nombre de “Crecimiento personal” Su objetivo fue dar 

herramientas para fortalecer el bienestar y equilibrio en el día a día. Esta parte del taller se 

basó en un regalo de autocuidado, el cual se componía de cuatro secciones: 

En la primera sección de la actividad, se les pidió que escribieran en una cartulina 

borrable una lista de tareas pendientes importantes, por ejemplo, aquellas personas 

importantes en su vida a las que querían ver o llamar y otras actividades que desearían 
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realizar; la cartulina tenía un imán, de tal manera que podían pegarlo en su refrigerador o en 

un lugar visible. Esta idea fue diseñada pensando en que la lista fuera borrable, para que una 

vez completada la lista pudieran empezar una nueva. 

En la segunda sección, debían planear una cita consigo mismos, donde piensen en 

actividades que les gustaría hacer, como hacer un paseo, una noche para ver películas, una 

cena especial, entre otras opciones. 

En la tercera sección, se les pidió a los participantes que escribieran en papeles 

pequeños de colores, cosas de las que estaban agradecidos en la vida, frases motivacionales y 

que se acercaran a sus compañeros para pedirles que escriban cosas positivas acerca de ellos. 

Con estos papeles, debían llenar un “Frasco de aliento positivo”, un pequeño frasco que 

debían llevarse a casa y mantenerlo cerca, para abrirlo cuando necesitaran de una frase de 

aliento. 

En la cuarta sección, cada participante debía escribir una carta de amor y compasión 

hacia sí mismo, incluyendo cosas valiosas de la persona, como qué es lo que más les 

agradaba de sí mismos, qué los volvía diferentes del resto de personas o momentos 

especiales. 

De estas cuatro opciones se les pidió que eligieran dos de estas secciones y que 

hicieran una para ellos mismos y otra enfocada en algún colega. Finalmente, deberían meter 

todo lo que hicieron en una caja, la cual sería su Kit de autocuidado, la se llevarían a sus 

casas para poder usarlo cuando lo necesitaran. 

Después de la actividad, se dedicaron 10 minutos para reflexionar sobre la 

importancia del crecimiento personal, conocerse a uno mismo, saber en lo que debemos 

trabajar y valorar lo que somos. También se habló sobre la importancia de nuestras 

experiencias y valores en el crecimiento personal. 
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El último tema del taller fue el de espiritualidad. Para esta parte del taller se consideró 

necesario el proporcionar herramientas para conectar con uno mismo y liberar el estrés y la 

ansiedad a través de actividades de mindfulness. 

La sesión comienza con una actividad de meditación cerca de la laguna de la 

Universidad San Francisco de Quito. En esta actividad, se enseñó a los participantes la 

técnica de respiración 4x8 y se les pidió que se enfocaran en su entorno, prestando atención a 

la naturaleza y las personas que los rodeaban. Luego, se pidió que imaginen estar sentados 

frente a un río en el que caían hojas de los árboles, y cada vez que tenían una preocupación o 

pensamiento repetitivo en la cabeza, se debían imaginar que una de esas hojas que se iba con 

la corriente del rio, representando de este modo sus preocupaciones. Esta actividad estaba 

pensada para ayudar a los participantes a liberar sus preocupaciones y a concentrarse en el 

momento presente. 

La segunda actividad que se realizó fue la de mindfulness eating, en la cual se les pide 

a los participantes que se concentrasen en el presente a través de un chocolate. Se pidió que 

observen los detalles, colores y texturas del chocolate, que huelan el chocolate antes de 

comerlo y que sientan las texturas y el sabor del chocolate dentro de su boca antes de 

tragarlo. Esta actividad les ayudaba a concentrarse en el presente y a saborear el momento, 

liberando la tensión acumulada. 

Después de estas dos actividades, se dedica un tiempo para la reflexión y 

conceptualización de lo experimentado. Se reflexionó sobre el mindfulness en el ACT, el 

sentido y función de mindfulness en la vida cotidiana, y la conexión entre el mindfulness y la 

espiritualidad.  

La última actividad del taller fue un cierre en el que se pedía a los participantes decir 

una palabra, sentimiento o pensamiento con el que llegó ese día al taller, y del mismo modo 
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compartir una palabra, sentimientos o pensamiento que se llevan del taller. Esta actividad fue 

pensada para ayudar a los participantes a reconocer lo que sienten y apreciar los aprendizajes 

más importantes realizados en el taller. 

En los momentos finales del taller se dio espacio a un receso para almorzar.  Para 

hacerlo especial y dar un cierre adecuado a la experiencia, en cada puesto se puso el nombre 

de la persona con una pequeña frase personalizada, para que se sientan valorados y 

apreciados. Finalmente, se hizo un cierre del taller con palabras de agradecimiento y se 

entregaron premios a quienes participaron de manera activa y continua durante las 7 semanas. 

Contenido semanal enviado por WhatsApp y porcentaje de respuestas obtenidas. 

Tabla 1. Porcentaje del personal que reaccionó a los mensajes semanales 

Semanas Contenido Porcentaje de respuestas 
1 ¿Qué clase de vida quieres? 67% 
2 Vida Familiar y Personal 67% 
3 Comunidad y Vida Social 54% 
4 Trabajo, Hobbies y Vocación 42% 
5 Crecimiento personal 48% 
6 Espiritualidad 48% 
7 Construye la vida que quieres 39% 

 

Estos datos nos muestran una disminución en la cantidad de participación a través de 

WhatsApp durante las 7 semanas del proyecto.  Algunas de las razones analizadas para esto 

son la escasez de tiempo del personal de la salud y la duración del proyecto. Para 

intervenciones futuras se podría acortar el número de semanas de envío de material 

asincrónico, ya que eso podría asegurar un mayor nivel de respuesta.  

Plan de implementación y seguimiento  

Para dar seguimiento a este proyecto, se pueden utilizar algunas estrategias. En este 

caso, como el objetivo del proyecto es reducir los niveles de estrés, ansiedad, depresión y 
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especialmente de burnout, en los profesionales de la salud de la institución oncológica 

SOLCA, se buscaría evaluar si después de aplicar los factores de la terapia de aceptación y 

compromiso (ACT), se redujeron estos niveles de malestar. En este proyecto, “Ahora tú eres 

primero”, antes de empezar la intervención, se realizaron encuestas y entrevistas a los 

profesionales de la salud, para obtener datos sobre los niveles de malestar emocional y 

mental.  Por lo tanto, se podría dar seguimiento mediante la aplicación de la misma encuesta 

a los participantes una vez terminado el proyecto. Incluso se podrían realizar algunas 

entrevistas a los participantes para evaluar el impacto que tuvo el proceso individualmente. 

Es importante que el equipo de Recursos Humanos de SOLCA se asegure que el 

personal tiene acceso a servicios psicológicos para tratamiento de problemas de salud mental, 

ya que se espera que luego de estos talleres, los participantes se encuentren sensibilizados 

ante la necesidad de pedir ayuda. 

Evaluación de resultados 

Se puede sugerir algunas herramientas de evaluación de impacto que se podrían 

utilizar para obtener resultados más específicos sobre la salud mental de los participantes 

después del proyecto. Una de estas herramientas se conoce como la Escala de calidad de vida 

del profesional, la cual consta de tres subescalas, las cuales corresponden a la satisfacción con 

la compasión, estrés traumático secundario y riesgo de burnout (Sansó et al., 2018). En esta 

escala, los participantes deberán puntuar a cada componente en una escala de seis puntos en 

la que cero corresponde a “nunca” y cinco a “siempre” (Sansó et al., 2018).  

Por otro lado, si se analiza el programa realizado, se podría decir que, en este proceso 

de intervención, la variable independiente es la terapia de aceptación y compromiso, mientras 

que la variable dependiente es el bienestar laboral y nivel de burnout en los profesionales de 

salud de SOLCA. Tomando esto en cuenta, otra manera de evaluar el impacto del proyecto en 
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los profesionales de la salud podría ser por medio de indicadores organizacionales, como el 

ausentismo del personal, la motivación con respecto al trabajo y el conflicto entre colegas 

(Gutiérrez y Jaramillo, 2015). En cuanto al ausentismo el cual es considerado un indicador 

fácil de evaluar, se podría medir si existe una reducción en los niveles de ausentismo 

comparando la cantidad de ausencias, ya sea por enfermedad o por razones personales, antes, 

durante y después del proceso de intervención (van Tuin et al., 2020). Así mismo, se podría 

evaluar las habilidades de resolución de conflicto y la motivación con respecto al trabajo 

mediante escalas laborales o incluso encuestas y entrevistas que recolecten información del 

antes y el después del proyecto de intervención de bienestar.  
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CONCLUSIONES 

“Ahora tu eres primero: cuidando tu bienestar” es un proyecto que se lleva a cabo por 

parte del departamento de Recursos Humanos en el hospital de SOLCA y la Universidad San 

Francisco de Quito. Este empezó en el primer semestre de los años 2022-2023 con un grupo 

de estudiantes de psicología. El proyecto en una primera etapa tuvo como objetivo aplicar 

cuestionarios y realizar entrevistas al personal de tres áreas críticas en el hospital: 

emergencia, cuidados paliativos y cuidados intensivos. 

 Los resultados obtenidos mostraron que los encuestados tenían niveles altos de 

burnout de acuerdo a los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario Maslach Burnout 

Inventory. Acompañado de esto, se aplicó el cuestionario de DASS-21 donde se obtuvieron 

niveles normales en cuanto al estrés, ansiedad y depresión. Sin embargo, la aplicación de un 

tercer cuestionario, Escala de Orientación de Afrontamiento a los Problemas Expedientados 

(COPE), indicó que existía una baja capacidad para afrontar problemas en la vida cotidiana.   

Después de haber obtenido los datos, se inició la segunda etapa donde se envió 

material conceptual y práctico por medio de la aplicación WhatsApp durante 7 semanas. El 

contenido de los mensajes se titulaba de la siguiente forma: 1) ¿Qué clase de vida quieres, 2) 

vida familiar y personas, 3) comunidad y vida social, 4) trabajos, hobbies y vocación, 5) 

crecimientos personas, 6) espiritualidad, ¿7) construyendo la vida que quieres? Estos temas 

responden a una aplicación de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) como método 

para incrementar oportunidades percibidas y mejorar el compromiso con sus propios 

objetivos laborales y personales.  

Los mensajes semanales se enviaron regularmente y se esperaba respuesta de los 

participantes, por medio de reacciones tales como emojis o una canción.  En las primeras dos 

semanas, se alcanzó un 67% de respuesta, pero esta descendió al 29% en la última semana del 
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proyecto.  Es posible que la duración (7 semanas) o la escasez de tiempo de los participantes 

sea la causa de este descenso. 

Al final del proyecto, se planificó un taller de una duración no inferior a 4 horas. El 

objetivo de este taller era lograr que los trabajadores de SOLCA salgan de su rutina y que, a 

través de actividades psicoeducativas, logren profundizar en actividades de ACT y puedan 

implementar las mismas en su vida.  

La naturaleza del problema se dividió en 4 puntos determinantes: burnout, estrés, 

ansiedad, depresión. Todos ellos de posible diagnóstico o con gran probabilidad de presencia 

en los médicos de SOLCA. El burnout, que puede funcionar como origen de los demás 

trastornos, está muy presente entre el profesional de la salud, que está expuesto a factores 

como alta carga de trabajo, escasez de recursos, turnos rotativos, entre otros muchos 

estresores.   La ansiedad y la depresión tienen una presencia notoria en los departamentos de 

oncología, especialmente a partir de la pandemia por COVID 19. 

Entre los factores de riesgo a experimentar altos niveles de estrés entre el personal de 

la salud pueden destacarse los siguientes: expectativas laborales poco claras, el incremento de 

responsabilidades administrativas o clínicas, el cuidado de pacientes críticos e incluso los 

cambios estructurales dentro del sistema de salud. Todos estos factores son 

irremediablemente característicos del día a día de los encargados del área oncológica en un 

hospital. Sin embargo, dentro del sector oncológico se destacan incluso más factores de 

riesgo: hay problemas para relacionarse y trabajar en equipo, falta de formación en el área de 

trabajo y problemas con la intervención en situaciones de emergencia. Una dificultad 

particularmente importante es la dificultad que se genera al tratar a los familiares de los 

pacientes oncológicos.  
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Entre las acciones que se pueden tomar, es importante destacar las que mejor 

funcionan dependiendo de lo que se intente combatir. Para la ansiedad, se ha demostrado 

empíricamente que la terapia cognitivo conductual es efectiva, pero como un método de 

prevención se puede decir que las prácticas de autocuidado reducen de forma importante la 

probabilidad de desarrollar problemas causados por la ansiedad. El Autocuidado incluye las 

actividades que pueden ayudar al personal sanitario a hacer frente al estrés y la ansiedad, por 

este motivo es necesario fomentar prácticas relacionadas con este y promover un equilibrio 

sano entre la vida personal y el trabajo para mejorar el bienestar mental de los profesionales 

de la salud. 

En conclusión, los métodos de prevención del estrés, ansiedad y depresión son 

esenciales para la salud mental del personal de la salud. Las intervenciones basadas en la 

atención plena y cognitivo-conductuales, el apoyo social, la comunicación efectiva y las 

prácticas de autocuidado son algunos de los métodos que pueden ayudar a prevenir la 

ansiedad entre el personal sanitario.  Al implementar estos métodos de prevención, las 

organizaciones sanitarias pueden crear un entorno de trabajo, de apoyo y cómodo para su 

personal. 
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REFLEXIÓN PERSONAL 

Este proyecto en lo personal ha puesto a prueba todo lo que he aprendido a lo largo de 

estos cuatro años estudiando la carrera de psicología. Una vez ya realizándolo, pude darme 

cuenta de todo lo que he logrado, todo lo que he aprendido y como soy capaz de ponerlo en 

práctica. Cuatro años de compromiso y esfuerzo resumidos en este proyecto. Trabajar con 

profesionales de la salud del hospital SOLCA fue una oportunidad única y de la que estoy 

muy agradecido. Poder ahondar en temas complejos como el burnout laboral, la depresión, la 

ansiedad y el estrés ha sido una oportunidad para crecer no solo como estudiante, pero como 

futuro profesional. No solo esto, pero también pude trabajar con ámbitos de la psicología 

organizacional, haciendo de este proyecto completo en áreas importantes de la psicología. 

Poder conocer un poco más acerca del estado de salud mental de profesionales dentro de uno 

de los hospitales más importantes del país fue sin duda lo más enriquecedor y lo que me 

dejará marcado una vez me gradúe. 

El proyecto fue llevado a cabo en grupo, lo cual fue una experiencia única. Dentro del 

grupo, tuvimos que trabajar juntos para poder resolver obstáculos y alcanzar las metas que 

nos pusimos. La comunicación, el respeto y la responsabilidad fueron pilares fundamentales, 

y sin ellos nunca hubiéramos podido lograr los objetivos que nos planteamos. Poder trabajar 

de esta manera con colegas con los que has compartido cuatro años de estudios ha sido una 

experiencia provechosa, pudiendo aprender de ellos tanto a nivel académico como 

profesional. Poder colaborar y aportar hacia los médicos y profesionales de la salud del 

Ecuador fue de las mejores experiencias que he tenido hasta este punto en mi vida, y voy a 

estar eternamente agradecido por tener esta oportunidad de aportar con mis conocimientos y 

trabajar en lo que me apasiona. 
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ANEXO 

Diapositivas utilizadas en el taller con los profesionales de la salud del hospital de 

SOLCA 
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