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RESUMEN

A partir de varios estudios y estadisticas a nivel mundial, se ha encontrado que el
personal de la salud corresponde a una de las profesiones con mayor riesgo de padecer
depresion, 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 ambitos de la vida, entre
otras. Dentro de estas estrategias se encuentra la terapia de aceptacion 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 continuacion se basa en este modelo, y
abarcé areas 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 SOICA. Por esta razon se desarrolld
un acompaifiamiento asincronico durante 7 semanas a un grupo de aproximadamente 85
profesionales de la salud y a continuacion, talleres presenciales de reflexion e integracion con
el objetivo principal de proporcionar herramientas de autocuidado y cuidado colectivo,

aplicables en el dia a dia.

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

laboral.



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 colaboracion con Camila Ochoa, Mateo Basantes, Maria Laura

Darquea, David Brito y Andrés Tufifo.
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DESCRIPCION DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS

Solicitud de la Organizacion

El Departamento de Recursos Humanos del Hospital Oncologico Solon Espinosa
Ayala (SOLCA) plante¢ a la Universidad San Francisco de Quito (USFQ) la creacion de un
programa para ayudar a mejorar el bienestar de su personal. Durante el primer semestre del
afio 2022-2023 un grupo de estudiantes de la clase de titulacion de la carrera de Psicologia,
bajo la supervision de la profesora Maria Sol Garcés, lanzaron la propuesta del proyecto
“Ahora ti 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
aplico 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 aplicacion 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, depresion 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 Orientacion de Afrontamiento a los
Problemas Experimentados (COPE), que mostro niveles bajos de afrontamiento enfocado en

los problemas.

Tras la obtencion de los resultados provenientes de los cuestionarios, el grupo
continuo a la creacion y planificacion de un material para ser entregado por medio de
mensajes de WhatsApp durante 7 semanas continuas. El material semanal consiste en
contenido teodrico y de reflexion 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)



Comunidad y Vida Social, 4) Trabajo, Hobbies y Vocacion, 5) Crecimiento Personal, 6)

Espiritualidad y 7) Construyendo la Vida que Quieres.

El modelo tedrico utilizado para estructurar este proyecto fue la Terapia de
Aceptacion 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 creacion y planificacion del material semanal asincronico por el
grupo anterior, se conformo un nuevo grupo de estudiantes de psicologia en el segundo
semestre 2022-2023, bajo la supervision de la profesora Cristina Crespo, que se enfoco 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 intervencion anterior y
ofrecer herramientas ttiles para que el personal de la salud pueda lidiar con los distintos retos

que se les presentan en sus vidas personales y laborales.

Descripcion de la organizacion

La Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), fundada en Guayaquil el 7 de
diciembre de 1951, es una institucion privada con fines sociales y sin fines de lucro. EI 20 de
abril de 1954 se inaugurd el primer dispensario con el propodsito de atender a personas
enfermas con cancer. Esta primera institucion fue nombrada “Instituto Mercedes Santistevan
de Sanchez Bruno” en conmemoracion de la benefactora que dond de forma testamentaria sus
recursos econdmicos a la Junta de Beneficencia de Guayaquil. Desde el afio 1957 se
posibilita la hospitalizacion al adquirir una sala general con 20 camas que fue ampliada
posteriormente con una sala destinada para pacientes del sexo femenino, se afiadieron 10
camas. La Junta de Beneficencia de Guayaquil continud colaborando con el hospital y en el

afio de 1990 se entrego6 un terreno de 5000 metros cuadrados en la avenida Pedro J. Méndez



Gilbert, ahi se edificoé un hospital moderno y oficinas administrativas bajo el nombre de

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

SOLCA es uno de los principales centros de prevencion diagnostico, tratamiento y
paliacion del cancer 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
Publica (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.).

Estadisticas muestran que en SOLCA en el afio 2021 se dieron mas de 20 000
detecciones tempranas de cancer; alrededor de 40 000 sesiones de quimioterapias y
radioterapias; mas de 4000 procedimientos quirurgicos, mas de 6000 egresos hospitalarios y
dentro de sus hospitales y servicios ambulatorios se atendieron mas de 100 000 casos
(SOLCA, s.f.). Sin embargo, luego de las consecuencias econémicas y sociales que se
derivaron de la pandemia de COVID-19, hubo una disminucion en la continuidad de los
tratamientos, por lo que SOLCA, realiza campafias de concientizacion contra el cancer e

informacion sobre los procesos de pacientes oncologicos.

Mision
Prevenir y detectar precozmente el cancer y atender a los pacientes oncologicos de manera
oportuna y solidaria con tecnologia, tratamientos adecuados y transparencia de gestion

(SOLCA, s.1)
Vision
Nos vemos al 2023 reconocidos por el estado, la sociedad ecuatoriana y los pacientes como

un instituto médico oncoldgico de vanguardia, eficiente, con atencion 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 areas para ofrecer diferentes servicios a los pacientes. La institucion ofrece
varias especialidades, entre las cuales se encuentra la oncologia clinica, pediatrica, cirugia
oncoldgica, radioterapia y cuidados paliativos (SOLCA, s.f). Asi mismo, cuenta con apoyo de
diagnostico y tratamientos como la quimioterapia y la hospitalizacion. Por otro lado, SOLCA
ofrece un servicio de atencion de emergencia y de cuidados intensivos e intermedios, asi
como servicios de banco de sangre, trasplante de médula y clinica de heridas, ostomias y
biopsias (SOLCA, s.f). Dentro de estas areas, el presente proyecto se enfoco en el
departamento de emergencia, cuidados paliativos y cuidados intensivos, ya que son areas de

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

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

Estrés en el personal de la salud

El estrés es una afeccion psicoldgica reconocida por la Asociacion Psicologica Americana
(APA), la cual afecta directamente la salud fisica y mental de la persona. Esto puede traer
como consecuencia cambios en la percepcion y comportamiento de la persona. Se considera
que el estrés favorece de manera directa tanto a desdrdenes psicologicos como a
complicaciones fisicas, teniendo un impacto directo en la calidad de vida de una persona

(American Psychological Association, 2023).

Debido a la carga y la presion del trabajo, los profesionales de la salud estan sujetos a
experimentar estrés laboral. Un estudio realizado en cuatro instituciones médicas de nivel III
en Colombia encontrd 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 tomo en consideracion 595 participantes, en donde estan incluidos doctores,

enfermeros, auxiliares de enfermeria y laboratorio, etc. Se concluyd que el personal médico
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estd expuesto a diario a situaciones de tension, 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 estan expuestos a situaciones de gravedad
debido a la naturaleza de su trabajo. Un estudio recopilé informacion acerca del estrés y
depresion en médicos durante la pandemia de COVID-19, de diferentes bases de datos tales
como SID, PubMed, Scopus, Web of Science, etc. Se encontrd que, en promedio, el
predominio de estrés en médicos durante la pandemia fue de 45%. A consecuencia de esto, se
encontr6 que la prevalencia de niveles de depresion 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 publicos de Irlanda. Aqui se encontrd que un 82%
sufre de estrés laboral. También, la mayoria expresa que el esfuerzo casi siempre es mas 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 Cardenas., 2016). Un estudio realizado en un hospital de Brasil encontrd
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 encontrd que la convivencia con la muerte y
sufrimiento, una alta demanda de pacientes y turnos largos e impredecibles estan entre las
causas mas comunes (Vidotti et al., 2019). Por otro lado, también existen causas que estan
mas relacionadas con temas organizacionales. Por ejemplo, la mala comunicacién con
colegas, relaciones interpersonales pobres y un bajo reconocimiento y desvalorizacion del

trabajo estan entre las causas mas comunes (Vidotti et al., 2019).



12

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 sensacion de que su trabajo no
les genera compensacion (Magalhaes, et.al., 2015). Adicionalmente, una alta carga de estrés
puede traer consigo una baja en el desempefio 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 (Galban, et al., 2022). Un estudio realizado
en un hospital en Cuba encontro otros posibles impactos que el estrés puede tener en médicos
y profesionales de la salud. Se encontr6 que altos niveles de estrés pueden llevar a
complicaciones psicoldgicas, como la ansiedad, y también problemas fisicos (Garcia, et.al,
2020). También se encontrd que incluso con una red de apoyo, los malestares psicoldgicos

como fisicos no se veian disminuidos.

Burnout del personal de la salud

El sindrome 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 (Saborio

Morales e Hidalgo Murillo, 2015).

Este sindrome 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 cronico (Maslach y Jackson 1997).

También puede ser definido por los siguientes parametros segun 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 demas y a ellos mismos se ve disminuida; baja realizacion personal (RP),
donde la vision que tienen de si mismo afecta su desempefio e imagen del lugar de trabajo;
despersonalizacion (DE), que es el incremento de actitudes violentas con las personas con las

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

Los tres parametros del burnout deben ser definidos de forma individual para poder
entender de mejor forma el problema que se esta enfrentando (Castaiieda, 2020). La
despersonalizacion, al referirse, de forma general, a actitudes negativas, puede manifestarse
con la nula cooperacion de equipo e incluso con el sabotaje de proyectos cooperativos. La
baja realizacion personal, por otro lado, es un sintoma que se desprende de la sensacion de
excesivo estrés que el trabajador tiene, al estar bajo tanta tension, este llega a sentir nula
gratificacion por su desempefio e inicia un proceso donde se ve a si mismo como participe de
una actividad sin proposito (Lobo, 2020). El agotamiento emocional, se manifiesta con la
pérdida de energia que se empieza a propagar entre las personas que rodean a la persona con
burnout, por esta razon, quienes sufren de este problema, al sentirse desganadas y fatigadas

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

Para poder dar un diagndstico sobre el sindrome, se debe fijar la atencion en los
signos de alarma. Los signos de alarma son manifestaciones que pueden predecir un cuadro
clinico, entre ellos se puede encontrar varios: negacion, donde la persona afectada, a pesar de
tener claros sintomas, se niega a reconocer algun problema; aislamiento, donde la persona se
aleja de su red de apoyo; ansiedad, es la persistente sensacion de que algo malo va a suceder;
miedo, el cual es una poderosa sensacion asociada con la ansiedad y que puede afectar la

satisfaccion en el area de trabajo (Saborio e Hidalgo, 2015).
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Otros efectos pueden ser depresion, que es el que mas 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 ¢ ilegales; cargas excesivas de trabajo, que,
aunque es una causante, en ciertos casos, puede estar relacionada con la negacion, haciendo
que el profesional tome mas turnos con el fin de demostrar que no tiene ningtin problema
(Quintero y Hernandez, 2021). Quienes experimentan burnout pueden presentar abandono de
si mismo, cambios en la higiene y arreglo personal, cambios en los habitos alimenticios que
por consiguiente generan incremento o disminucion evidente de peso (Quintero y Hernandez,

2021).

A pesar de que el sindrome de Burnout puede ser experimentado por cualquier
trabajador que exceda sus limites en su respectivo campo, es muy comun que en sectores
enfocados en la salud se encuentre a personas cronicamente agotadas (Torres y Guarino,
2013). En un estudio realizado en Costa Rica se han llegado a dar resultados que fluctian
entre el 20% y el 70% (Saborio e Hidalgo, 2015), sin embargo, otro estudio realizado en Pera
muestra resultados muy diferentes, cerca del 4% sufre de Burnout, pero el 96% presenta

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

Si comparamos las diferencias con otras profesiones como la docencia, se encuentra
rapidamente que en esta ultima los diagnosticos de Burnout nunca son tan altos como los que

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

El sindrome de burnout esta presente en diferentes areas especializadas en la
medicina, en un metaanalisis realizado en el 2022, se ha encontrado que los servicios de
enfermeria oncoldgica 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 sintomas como la despersonalizacion son mayores en Europa y una menor

satisfaccion con uno mismo en Canada.

El hospital de SOLCA con sede en Quito fue participe de un estudio de tesis por la
universidad de Loja (Bérmudez, 2013). Los resultados de esta investigacion muestran que el
porcentaje de médicos que pueden tener Burnout se encuentra alrededor del 13.33%. Las
personas que fueron identificadas con el sindrome parecen no tener técnicas para afrontar el
estrés y presentan varios signos de alerta, entre ellos puede resaltarse la negacion,
despersonalizacion y negligencia consigo mismo. Entre quienes cumplen con los criterios
para indicar que sufren de burnout, 50% presenta sintomas psicosomaticos y 100% presenta
ansiedad. Otro dato importante de este estudio es que las personas sin Burnout presentan una
red de apoyo estable, mejor planificacion, afrontamiento activo, aceptacion 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 sindrome de Burnout. Los
efectos, como ya fueron explicados anteriormente, tienen repercusiones con las personas

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

Especificamente, se han encontrado 3 factores que interactfian entre si para mantener
y fortificar el Burnout: conflicto de rol, ambigiiedad 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 aqui es que, en el area laboral, padecer este sindrome
puede ser catastrofico. Las causas de burnout que se dan en el trabajo pueden variar, entre
ellas encontramos actos explicitamente dafiinos, 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 compaifieros (Giménez et al., 2021), hasta actos mas cotidianos

como el estrés o la ansiedad que se vieron incrementados por la pandemia del coronavirus.
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En el ambito laboral, el burnout puede presentar efectos problematicos como bajo
desempefio, una perspectiva negativa sobre la empresa en conjunto con poco compromiso
con ella e intenciones de dejarla (Charoensukmongkol et al., 2016). La dimision es
peculiarmente relevante dado que no es exclusiva de campo laboral, en el campo académico
es frecuente notar la dimision de estudiantes de medicina por esta causa (Sinval et al., 2022).
Por eso, es importante poder actuar a tiempo en relacion con este sindrome, 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

Asi mismo, los altos indices de ansiedad especialmente en los profesionales de salud
afectan tanto el bienestar personal como la vida profesional. La ansiedad es uno de los
trastornos mas comunes en la poblacion general y se refiere a un sentimiento mal adaptativo
de miedo y angustia intensa e indeterminado que viene acompafiado de alteraciones fisicas y
neurologicas (APA, 2014). Al estar involucrado el sistema nervioso autébnomo la ansiedad
incrementa el ritmo de las palpitaciones, la sudoracion, altera el suefio e incluye sintomas
depresivos (Karanikola et al., 2016). Se ha demostrado por medio de estudios empiricos, que
el modelo que mejor describe los sintomas de malestar emocional es el que se basa en los tres
componentes diferentes que son: el malestar general, la hiperactividad fisiologica 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 sintomas comunes de la
ansiedad (Rose y Devine, 2014). Existen varios trastornos de ansiedad los cuales tienen su
propia sintomatologia, sin embargo, entre los sintomas que tienen en comiin se encuentran las
alteraciones del suefio, de la concentracion, 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
fisica, la presencia de depresion, factores genéticos o incluso factores ambientales o externos
como experiencias traumaticas, abusos sexuales, abuso de sustancias, entre otros (Adwas et
al., 2019). Al comprender la ansiedad como una reaccion de lucha o huida, se puede decir que
una persona expuesta a un estrés agudo tiende a presentar sintomas ansiosos (Adwas et al.,
2019). En algunas profesiones como las relacionadas a la salud, la ansiedad puede resultar
como sintoma de exposicion a constante estrés y preocupaciones. Los profesionales de la
salud estan constantemente en contacto con pérdidas y otras situaciones traumaticas que
incrementan los niveles de ansiedad, desanimo, irritabilidad, entre otros; la ansiedad reduce la
productividad y entusiasmo en la profesion (Arimon-Pages et al., 2019). Mas
especificamente, en profesionales oncologicos, se ha demostrado que su profesion incrementa
su estado de vulnerabilidad, aumentando asi la incidencia de patologias como la ansiedad e
incluso los sentimientos de compasion y satisfaccion 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
sintomas de ansiedad y depresion (Paiva et al., 2018). Asi mismo, segun resultados de
investigaciones, se ha descubierto que el hecho de que los profesionales de la salud,
incluyendo los profesionales oncoldgicos, 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 sintomas 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 comiin que profesionales oncoldgicos, 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 areas de la salud en la que mas se evidencia esta ansiedad
ante la muerte es en las unidades de cuidados intensivos, los departamentos de emergencia y
de pediatria, ya que, los profesionales muestran una mayor preocupacion e interés por el
cuidado de los pacientes y también son areas donde se evidencia un mayor riesgo de muerte
(Nia et al., 2016). Asi 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 mas 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 oncologicos son
mas altos en profesionales de sexo femenino y que en el area de cuidados paliativos se
evidencia un menor nivel de ansiedad ante la muerte y mas bien, se presentan actitudes

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

Por otro lado, cabe mencionar la situaciéon 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 linea frente al riesgo de contagio, tenian que estar
presencialmente en el hospital durante todo el tiempo del Covid-19, exponiéndose a esta

enfermedad (Fernandez et al., 2020).

Durante la pandemia, los profesionales oncoldgicos sufrieron de elevados niveles de
ansiedad y miedo al correr un alto riesgo de contagio, de contagiar a sus pacientes en estados
criticos e incluso de llevar el virus a sus hogares (Romeo et al., 2020). Debido a la pandemia,
los profesionales oncoldgicos se vieron obligados a tomar decisiones importantes con
respecto al cuidado de sus pacientes, ya que el cancer es una enfermedad que elevo el nivel
de vulnerabilidad de los pacientes ante el virus (Butow et al., 2022). El nivel de ansiedad en

los profesionales oncoldgicos también increment6 por el hecho de que, en plena pandemia,
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carecian de ayuda social y grupo de apoyo que les sirva como motivacion para seguir
adelante, debido a las reglas de aislamiento y distanciamiento social (Romeo et al., 2020). Si
la situacion de los profesionales oncologicos de por si genera altos niveles de depresion,
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 empeoro el estado

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

Depresion en el personal de la salud

El trastorno depresivo mayor (TDM) es un trastorno del estado de animo que se
caracteriza por al menos dos semanas de estado de animo deprimido o pérdida de interés o
placer en casi todas las actividades, asi como por una serie de otros sintomas, como cambios
en el apetito o el suefio, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa, e ideacién o
comportamiento suicida (APA, 2000). Los nueve sintomas siguientes deben causar malestar
grave o deterioro en el funcionamiento social, laboral o de otro tipo para cumplir los criterios
diagnosticos del TDM: depresion, falta de interés o disfrute en casi todas las actividades, un
cambio importante en el peso, ya sea aumento o disminucion, o un cambio en el apetito,
experimentar somnolencia excesiva o hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor,
agotamiento o falta de energia, asi 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 combinacion de psicoterapia y medicacion. Segun el DSM-4, los
antidepresivos como los antidepresivos triciclicos (ATC), los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS), los inhibidores de la recaptacion de serotonina-
norepinefrina (IRSN) y los inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAQO) son los principales

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

norepinefrina (Kohn et al., 2004).

La psicoterapia es una parte crucial del tratamiento del TDM, ademas de los
medicamentos. EIl DSM-4 apoya la terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia
interpersonal (TIP) y la terapia psicodindmica 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 comunicacion, y comprender las causas profundas de su

depresion (Rush et al., 2006).

La depresion puede tener un impacto significativo en las personas y en la sociedad.
Las personas con depresion 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 afio se desaprovechan 12.000 millones de dias de trabajo debido a la depresion y la
ansiedad (Kestel, 2022). La depresion también tiene un impacto econdmico significativo, con
costes estimados de hasta 210.000 millones de dolares al afio solo en Estados Unidos

(Greenberg et al., 2015).

Es importante sefialar que la depresion es un problema prevalente entre los
profesionales sanitarios. En una revision sistematica y metaanalisis donde se incluyeron 195
estudios con un total de 129 123 médicos de 47 paises, como Brazil, China, Grecia y México,
se observo que la prevalencia de la depresion entre los médicos era del 28,8%, una cifra
significativamente superior a la de la poblacion general (Rotenstein et al, 2016). Del mismo
modo, un estudio realizado por Shanafelt et al. (2015) encontr6 que el 38,2% de los

oncodlogos reportaron sintomas de agotamiento, que es un factor de riesgo para la depresion.
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Uno de los factores que contribuyen a la depresion 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 presion para proporcionar una atencion de
alta calidad pueden provocar agotamiento y agotamiento emocional. Un estudio de Ripp et al.
(2015) descubrid que los residentes que declaraban altos niveles de agotamiento eran mas
propensos a experimentar sintomas de depresion. Ademas, los profesionales sanitarios que
desarrollan agotamiento emocional son mas propensos a cometer errores y proporcionar una

atencion de menor calidad (Dyrbye, 2014).

La carga emocional y psicoldgica que supone atender a pacientes con cancer puede
contribuir al desarrollo de la depresion entre los oncologos (Gudbergsson et al., 2019). Los
estudios han demostrado que los oncologos a menudo experimentan altos niveles de estrés y
agotamiento emocional debido a su trabajo (Gudbergsson et al., 2019). Ademas, pueden
experimentar sentimientos de culpa o impotencia cuando sus pacientes experimentan malos

resultados (Chaukos et al., 2017).

Las consecuencias de la depresion laboral pueden ser graves y afectar tanto al
individuo como a la organizacion. Un individuo con depresion puede experimentar una
reduccion de la productividad, un aumento del absentismo y una disminucion de la
satisfaccion laboral (Chambel y Castanheira, 2021). La depresion también puede conducir a
problemas de salud fisica, como enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes
(Hammen, 2018). Ademas, la depresion en el lugar de trabajo puede tener un impacto
significativo en la organizacion, lo que resulta en una disminucion de la calidad del trabajo,
una disminucién de la moral y un aumento de los costos de atencion médica (DeVoe et al.,
2021). Por lo tanto, es esencial abordar y mitigar el impacto de la depresion 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 reduccion del

estrés.

Afectados por el problema

Personal de la salud. Un metaanalisis realizado, tomando en consideracion 24 paises,
para medir los niveles de estrés (y demas problemas similares) de los trabajadores en areas 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 crénico nivel alto de estrés. La diferencia entre los niveles
de estrés no varia 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 realiz6 un estudio para medir el estrés sufrido por trabajadores en
las areas de la salud después del coronavirus. Con una muestra de 121 trabajadores se
encontro que el 89,3% de las personas analizadas, participantes de la primera linea de riesgo
en hospitales por COVID, reportaban al menos niveles bajos de estrés, Sin embargo, el 79,3%
reportaba niveles medios donde se presentaban sintomas como ansiedad, con una incidencia

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

En un estudio realizado en el Ecuador, publicado por la revista Mas Vita, enfocado en
el personal de la salud se encontr6 que el 83% de una muestra de enfermeras (n = 30) reporta
sentir estrés por sobrecarga laboral, el 73% reporta sentirse cronicamente agotados y el 70%
reporta que las instalaciones donde trabajan no facilitan el manejo de estrés. Toda la muestra
fue tomada del hospital basico de Esmeralda IESS (Vasquez y Gonzalez, 2020). En cuanto al
hospital de SOLCA, en un andlisis realizado por la universidad Salesiana al departamento
oncologico se analizo las diferentes causas de estrés en el personal. Los datos mas 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 organizacion, 18,75% reporta lo mismo, pero por la falta de

cohesion (Carchipulla Tapia, 2022).

En cuanto al burnout, un metaanalisis realizado en el afio 2021 que realiz6 una
recoleccion de datos de varios paises del mundo, entre los cuales se puede mencionar paises
de todos los continentes, lleg6 a la conclusion que durante el periodo del COVID 19, cerca
del 50% de las personas encargadas del cuidado de la salud sufrieron del sindrome de
burnout. Sin embargo, un limitante de este estudio es que no se pudo realizar una recoleccion
de datos significantes en paises que poseen bajos recursos economicos (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 informacion: en Argentina el 27% de los
trabajadores en areas de la salud reportan estrés, debido a una carga excesiva de trabajo; en
Brasil el 14% de los servicios de salud publica se dan por algin problema psicoldgico
relacionado con el estrés laboral; en Chile, con trabajadores de la misma area, se reportd que

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

Las estadisticas anteriormente ensefiadas, son las mas recientes que se han
recolectado a nivel de un organismo internacional, no se ha encontrado estadisticas 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 sindrome del 53,8% con una muestra de 43 personas (Ledesma et al., 2022).

En un estudio previo, que tomd como muestra al personal del hospital de SOLCA, se
encontr6 que el 28,94% de una muestra de 54 personas puede ser diagnosticado con el

sindrome de burnout al tener varios de los sintomas asociados (Torres, 2017).
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En relacion con la ansiedad, existen estadisticas alarmantes: la OMS en su pagina web
indica que 1 de cada 8 personas en el mundo sufre algtn tipo de trastorno mental, entre los
cuales los mas comunes son la ansiedad y la depresion. Estos nimeros se incrementaron
debido a la pandemia, especialmente la ansiedad que creci6 entre y un 28% (OMS, 2022). Un
estudio que analizé a la poblacion del Ecuador muestra que, en el 2022 el 46% de una
muestra de mas de 800 personas sufria de ansiedad (Puchaicela et al., 2022). Un estudio
realizado en Quito enfocado en hospitales publicos con una muestra de n = 92, buscaba dar
con las estadisticas de los problemas que vive el personal médico durante la pandemia. Dicho
estudio dio como resultado que el 79,3% del personal médico presentd sintomas de ansiedad

(Parco, 2021).

Factores que contribuyen al problema

Causas y factores de riesgo individuales y organizacionales

Los factores de riesgo son condiciones u obstaculos que pueden interferir
negativamente con el correcto desempefio laboral y la salud mental del personal de la salud
(Gomez del Amo et al., 2018). La OMS clasifica distintos factores a los que el personal de la
salud se encuentra expuesto, siendo estos: riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos
y psicosociales que pueden tener consecuencias como burnout en uno de los campos
profesionales mas desgastantes (WHO, n.d). Las grandes demandas de este tipo de profesion
provocan un agotamiento emocional en el personal que afecta su rendimiento y puede
empeorar si no existe una medida preventiva o de intervencion en su trabajo, pues una de las

causas mas 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 mencion6 previamente, el burnout se caracteriza por
un agotamiento fisico y mental, despersonalizacion y ausencia de realizacion personal

(Gomez-Urquiza et al., 2016). Entre los factores de riesgo individuales que incrementan la
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posibilidad de padecer burnout esta el sexo y la edad, ya que se ha visto un mayor riesgo en
mujeres y en personas menores de 55 afios (Hlubocky et al., 2016). Algunos rasgos de
personalidad en los profesionales de la salud, como la compulsividad, extraversion,
neuroticismo y la disposicion a aflojar los limites 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 oncoldgicos 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

profesion exige mental y fisicamente (Gémez-Urquiza et al., 2016).

Por otro lado, entre los factores organizacionales que se consideran de riesgo frente al
burnout en profesionales oncologicos, se encuentra el no tener expectativas laborales claras,
un incremento en las responsabilidades tanto clinicas como administrativas, el cuidado de
pacientes en estado critico e incluso los cambios en el sistema de salud (McFarland, 2019).
También, son importantes factores como las condiciones laborales, tales como

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

Asi mismo, las largas horas de trabajo, la injusta compensacion econémica y la
ausencia de autonomia en el trabajo son factores que aumentan el burnout en estos
profesionales (Yates, 2019). Incluso se ha demostrado que los enfermeros oncoldgicos tienen
mayores niveles de burnout que el resto de los doctores y psicologos oncologicos (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 relacion con el paciente distante y fria,
reduciendo asi la realizacion 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 exposicion al estrés. El
burnout se da por un estrés laboral cronico mientras que el estrés se da por factores
especificos y no siempre esta asociado al trabajo (Lee et al., 2020). Entre los factores internos
o individuales que causan estrés en el lugar de trabajo se encuentra la percepcion de la
situacion, 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 informacion, el tiempo de duracion de
una situacion dificil o estresante, la desorganizacion, la edad de la persona e incluso la
ausencia de habilidades y herramientas para afrontar las situaciones del dia a dia (Nufiez et

al., 2014).

Los factores que se consideran como estresores para los profesionales oncologico son
el relacionarse con el equipo de trabajo y trabajar en conjunto, falta de formacion dentro del
lugar de trabajo e intervenir en situaciones de emergencia (Ko y Kiser-Larson, 2016). Asi
mismo, la pérdida de pacientes, cercania con la muerte y el duelo que esto genera, puede
llevar a los profesionales oncologicos a experimentar un estrés a largo plazo (Ko y Kiser-
Larson, 2016). Otro factor que se considera un estresor laboral para los profesionales
oncoldgicos 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 depresion en los
oncologos. Los oncologos que muestran altos niveles de neuroticismo, un rasgo de
personalidad caracterizado por una propension a los sentimientos infelices, son mas
propensos a sufrir sintomas depresivos. Los oncologos que tienen una necesidad de rendir
segun estandares inalcanzables o que tienen impulsos perfeccionistas también pueden ser mas

propensos a sufrir depresion (AbuAlRub y Al-Zaru, 2017). Ademas, los oncologos pueden
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ser mas susceptibles a la depresion 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 depresion entre los oncologos. Cuando
utilizan mecanismos de afrontamiento poco saludables, como la autoculpabilizacion o la
evitacion, pueden ser mas susceptibles a los sintomas depresivos (Azevedo et al., 2018).
Pueden ser mas susceptibles a la depresion que otros profesionales médicos si carecen de
mecanismos de afrontamiento adaptativos como la resolucion de problemas o la biisqueda de

apoyo social (Faller et al., 2017).

La carga de trabajo es un factor de riesgo organizativo que aumenta la probabilidad de
depresion entre los oncologos. Los oncologos tratan a menudo con un gran niimero de
pacientes que tienen necesidades médicas complejas, lo que puede ser emocionalmente
agotador y requerir mucho tiempo. Los oncélogos también estan sometidos a una mayor
presion debido al aumento de la necesidad de servicios de tratamiento del cancer y a la
escasez de personal sanitario. En un estudio de Shanafelt et al. (2016) se observo que la
elevada carga de trabajo era un factor predictivo significativo del agotamiento y la depresion
entre los oncologos. Se identifico una relacion similar entre la excesiva carga de trabajo de
los oncdlogos y un mayor desgaste emocional y despersonalizacion (Petrie, 2018). En un
estudio de Rudolph et al. (2019) descubrid que los oncologos con una elevada carga de

trabajo eran mas propensos a experimentar sintomas depresivos.

La falta de conciliacion 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 oncdlogos 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 vergiienza, fastidio y soledad, lo que
aumentara los niveles de estrés y contribuira al agotamiento (Ozbay et al., 2007). Segun un

estudio los oncologos que tienen un mal equilibrio entre el trabajo y la vida son mas
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propensos a experimentar depresion y esto del mismo modo genera una mayor prevalencia y
probabilidad de experimentar depresion y sintomas 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 Asociacion Psicologica Americana
(APA), los empleados que informaron tener un mejor equilibrio entre el trabajo y la vida
personal tenian mas probabilidades de tener una mejor salud fisica, niveles mas bajos de
estrés y mayor satisfaccion laboral (APA, 2019). Ademads, un buen equilibrio entre el trabajo
y la vida personal mejora la productividad de los trabajadores, lo que finalmente se traduce en

un mejor desempefio laboral y una mayor satisfaccion 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 gestion del tiempo, lo cual es fundamental para lograr un equilibrio entre el trabajo y
la vida personal (Goeke, 2020). Esto significa identificar lo mas 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 si 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 limites para proteger el tiempo y energia 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).

Ademas, encontrar formas de integrar la vida personal y laboral puede ayudar a lograr
un estilo de vida mas 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 satisfaccion personal (Shrestha y Joshi, 2021). Combinar vida
personal y laboral puede proporcionar una sensacion de bienestar, generando un mayor
sentimiento de armonia 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 empatia,
amabilidad, al igual que otorgar ayuda como consejos o informacion 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 ambito de la salud dependiendo de si estan 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 ambitos de la salud tanto para el
personal médico como para el paciente (Bonilla, 2020). También, la implementacion 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 coordinacion 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 (Fernandez et al., 2020).

Buscar apoyo y orientacion de colegas, amigos y familiares puede ser valioso para
mantener el equilibrio entre trabajo y vida personal (Arrogante, 2016). Esto podria significar
hablar con un compaiiero de trabajo o mentor para obtener consejos sobre como manejar la
carga de trabajo o buscar apoyo en el cuidado de los nifios por parte de un amigo o familiar
de confianza. Establecer una red de apoyo puede generar beneficios como fortalecer el
sentido de conexion de las personas, reducir los niveles de estrés y mejorar el bienestar

(Berman, 2021).

Factores de riesgo para sufrir ansiedad

Los oncologos 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 oncologos 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 depresion;
el apoyo social se reveld como un factor protector contra la depresion en oncélogos (Sabo,

2018).

Los altos niveles de estrés son el primer factor de riesgo personal de ansiedad en los
oncologos. Los estudios han demostrado que tratar con pacientes que tienen enfermedades
potencialmente mortales, la tension emocional de trabajar muchas horas y una gran carga de
trabajo hacen que los oncologos 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 oncdlogos. Segun los estudios, los oncologos que tienen antecedentes de
problemas de salud mental como depresion y ansiedad tienen mas probabilidades de
experimentar trastornos de ansiedad en el futuro al enfrentarse a problematicas 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
oncologos. Las redes de apoyo social deficientes aumentan el riesgo de trastornos de ansiedad
entre los oncologos. (Arora et al., 2016). Esto podria deberse al hecho de que el apoyo social
puede ayudar a las personas a gestionar el estrés y ofrecer apoyo emocional durante

situaciones dificiles.

Los oncélogos pueden experimentar ansiedad debido a las dificultades de
comunicacion, como los obstaculos lingiiisticos y culturales. Un estudio de Mager y sus
colegas (2016), encontr6 que las dificultades de comunicacion en los oncélogos se
correlacionaron sustancialmente con el desgaste emocional y la despersonalizacion, dos

signos prevalentes de burnout.

Los recursos y la asistencia organizativa son esenciales para reducir el riesgo de
ansiedad entre los onco6logos. El acceso a herramientas como servicios de asesoramiento y
entornos laborales de apoyo puede ayudar a reducir el estrés y evitar el agotamiento. Los
oncologos, sin embargo, son mas susceptibles a la preocupacion si no hay suficiente apoyo y
recursos. En 2017, Halpern y sus colegas descubrieron una alta correlacion entre la ansiedad
y la depresion en los oncologos 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 oncologos.

Los oncdlogos se enfrentan con frecuencia a decisiones éticas complejas relacionadas con la
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atencion al paciente, como la toma de decisiones sobre la atencion al final de la vida y el
retraso o la interrupcion del tratamiento. Estas circunstancias pueden ser emocionalmente
agotadoras y plantear la posibilidad de ansiedad. Los oncélogos 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 atencion 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 reduccion de la ansiedad entre los trabajadores de la salud. Las intervenciones basadas
en la atencion plena incluyen técnicas como la meditacion y la relajacion, 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 atencion plena y cognitivo-conductuales,
el apoyo social es otro método efectivo de prevencion 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
capacitacion e informacion 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 esta inversamente relacionado con los niveles de
ansiedad, es decir, mientras mayor apoyo social recibe una persona, padecera una menor

cantidad de ansiedad (Shao et al, 2020).
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La comunicacion efectiva también es un método esencial de prevencion de la ansiedad
para los profesionales de la salud. En particular, la mala comunicacion juega un rol
importante, ya que aumenta la ansiedad y la insatisfaccion 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 comunicacion efectivos dentro de la
organizacion sanitaria. Por otro lado, la comunicacion efectiva entre lideres 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 prevencion de la ansiedad en los
profesionales de la salud. Por ejemplo, Ruisoto y sus colegas (2021) realizaron un estudio
donde se pretendia evaluar la influencia del apoyo social y como esta se relaciona con el
burnout en trabajadores de la salud de diferentes ciudades del pais. El estudio concluyo6 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 practicas de autocuidado son métodos cruciales de prevencion 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 practicas de
autocuidado ya que estas pueden prevenirlo (Shanafel y Noseworthy, 2017). Las practicas de
autocuidado son variadas y pueden incluir actividades como hacer ejercicio regularmente,
comer de forma saludable y mantener una buena higiene del suefio (Horn y Johnston, 2020).
Esto es de particular interés ya que demuestra que las practicas de autocuidado pueden ayudar
a los trabajadores de la salud a mantener su salud mental y reducir el riesgo de desarrollar

ansiedad y agotamiento.



34

Depresion. La depresion en el personal de la salud puede ser causada por factores de
preocupacion en su ambito laboral, tales como el fallecimiento de un paciente, por la falta de
equipo de proteccion, el miedo a ser contagiados y contagiar a los familiares en casa
(Miranda et al., 2021). Como se mencioné previamente, la depresion 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 depresion. Estas
estrategias son de gran importancia pues la depresion 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 depresion conllevan una
deteccion temprana de estrategias no adaptativas como el consumo excesivo de sustancias
para lidiar con la depresion, para esto es necesario realizar una evaluacion psiquiatrica al
personal de la salud anualmente por parte de los centros de salud para asi 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 implementacion de areas verdes en
hospitales para que el personal pueda tener un descanso afuera y tomar algo de aire, pues el
estar en estas areas 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 proteccion contra la depresion estan 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. (Fernandez et al., 2020). Estas son
estrategias que se pueden aplicar por el personal de la salud mediante la ensefianza de talleres
o el envio de informacion para que puedan aprender sobre el tema. De igual manera, estos
talleres pueden incluir informacion sobre habilidades de comunicacion dentro del ambito

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

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

Burnout y estrés. El estrés y el burnout son dos de los sintomas mas comunes que se
pueden presentar en la vida laboral de un profesional de la salud. El ritmo acelerado y
demandante que tiene esta profesion crea como consecuencia una fatiga emocional y fisica.
Sin embargo, se han podido aplicar diversas estrategias que han funcionado para reducir los

niveles de burnout y estrés de manera significativa.

La implementacion de talleres explicando estos términos ha servido como una
herramienta util para la prevencion. 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 informacién 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 utilizé este formato, dando
talleres conformados por modulos que explicando los conceptos del estrés y el burnout.
Ademas, se incluyeron mddulos que hablan acerca de como 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 moédulos bajaron de manera significativa sus niveles de burnout y
estrés. Adicionalmente, aplicando esta estrategia, se comprobod que se reduce los errores ¢
incidentes médicos que pueden poner al paciente en una situacion 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 sintomas 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
area 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 aplicacion 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 intervencion llamada “Mindful Moment” realizada con 104 enfermeras y
coordinadores de la unidad de salud de un hospital en Estados Unidos. Dicha intervencion
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 intervencion les ayudo a reducir niveles de estrés, y

un 84,9% declar6 que les gustaria continuar con la intervencion (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 podia 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; ademas de brindarle herramientas de relajacion 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 comunicacién que tienen los
lideres con los profesionales de la salud, al igual que con sus colegas. Una comunicacion
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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DESCRIPCION DEL PROYECTO
Diseiio y ejecucion de talleres basados en la terapia de aceptacion y compromiso para
fomentar el bienestar del personal de la salud del hospital de SOLCA
Objetivos
Objetivo general. Realizar una intervencion con el personal médico de SOLCA, para

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

Objetivos especificos. Proporcionar recursos que ayuden a comprender la teoria de
aceptacion y compromiso de manera asincronica, por medio de WhatsApp, previo a los talleres

presenciales

Disefiar y aplicar talleres para reforzar las habilidades de la teoria de aceptacion y

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

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

dificultades psicologicas.

Productos
Como se ha mencionado con anterioridad, el personal de la salud es propenso a sufrir
de burnout, estrés, ansiedad y depresion; motivo que hace necesario ensefiar herramientas

para liberar estas tensiones y conectarse consigo mismo.

Este proyecto estuvo conformado por dos partes. La primera, donde se envid material
asincronico 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 metodologia del proyecto, el dia lero de
marzo de 2023 los estudiantes realizaron una charla de 30 minutos de duracion, en las

instalaciones de SOLCA. En este taller se presentaron los resultados de los cuestionarios de



39

burnout, depresion, ansiedad y estrés aplicados previamente por otro grupo de estudiantes.
Posteriormente, se dividio a los 90 participantes en 6 grupos de 15 y cada estudiante tenia un

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

Para la implementacion, el contenido se dividié en 7 semanas, cada una con un
enfoque de contenido distinto, pero complementandose alrededor del crecimiento,
autodescubrimiento personal y laboral del personal de salud de SOLCA. En cada semana se
envian tres mensajes, el lunes se envia un mensaje de saludo introduciendo el tema de la
semana mas una imagen PDF con la informacién y también un audio corto continuando con
el tema de la semana. El miércoles se envio una corta actividad de la semana relacionada con
el tema, la cual debia ser realizada individualmente por la persona; a los participantes solo les
pedia una reaccion semanal, para confirmar que se encontraban realizando las actividades.
Para finalizar la semana, el viernes se envio un recordatorio para la realizacion de la

actividad, siendo parte del plan de seguimiento.

La implementacion tuvo lugar desde el 6 de marzo hasta la semana del 24 de abril,
cada integrante del grupo en cada semana registré en un documento de Excel compartido el
envio de mensajes y de igual forma las reacciones de cada semana, ya sea que los
participantes cumplieran o no con las reacciones. Esto ayudé 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 llevo a cabo una prueba
piloto interna entre miembros del grupo encargado de disenar 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 dindmica del taller.

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

Humanos de Solca. Esta prueba permitio evaluar como el personal de Solca recibio y aplico
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las herramientas presentadas en el taller, y luego de ella, se realizaron ajustes finales en el

contenido del taller en funcidn de la retroalimentacion 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 dias.

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 estructur¢ 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 vocacion", "Crecimiento personal" y "Espiritualidad". En cada
seccion se discutio el tema correspondiente durante aproximadamente 40 minutos, y el taller

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

El taller inici6 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 psicologia de la
Universidad San Francisco de Quito. A continuacion, se realizé un rompe hielo en el que
cada persona compartio una experiencia personal utilizando moneda de 1 centavo.

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

El primer tema del taller se llamaba ;Qué clase de vida quieres? En esta seccion se
profundizo 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 areas de la vida. La actividad seleccionada para este

tema fue la "rueda de la vida", donde se les entregara una rueda impresa dividida en secciones
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que representan diferentes categorias importantes de la vida. Cada persona eligio diferentes
aspectos de su vida y los califico en base a su nivel de satisfaccion actual en una escala del 1
al 10. Luego, unieron las lineas para ver como se veia su "rueda de la vida" y reflexionar

sobre el resultado.

Después de la actividad se presento el concepto de valores y acciones, de acuerdo con
la Terapia de Aceptacion y compromiso (ACT por sus siglas en inglés), para conectar la

actividad realizada con el objetivo del taller.

Finalmente, se realiz6 una actividad de aplicacion en la que se les pidio6 a los
participantes que se concentren en una de las areas de su vida durante la proxima semana y
realicen tres acciones para mejorar su relacion con esa area, anotandolo en su cuaderno

personal.

El segundo tema del taller fue “Vida familiar y personal”, dentro del cual se discutié
como estos son elementos fundamentales para el desarrollo y crecimiento de un individuo. Se
reconoci6 la importancia de los valores familiares en el crecimiento personal y como estos

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

La principal actividad de este taller fue la construccion 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
mas delgados y débiles estaban para escribir debilidades personales o momentos negativos

que hayan impulsado y generado un cambio personal.

Después de la actividad, se realiz6 una reflexion y conceptualizacion 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.
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Luego, se llevo a cabo una actividad llamada "Escudo Familiar”, esta permitio 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 seccion del taller se dedic6 al tema de “Comunidad y vida social.” El
objetivo de esta parte de la sesion fue reconocer la importancia de confiar en la comunidad y

apoyarse en el equipo para salir adelante.

Para esto, se llevo a cabo una actividad de team building llamada "Circulo de la
confianza". Se dividié al grupo en varios subgrupos y se les pidié que formaran un circulo en
el que pudiera entrar una persona en el centro. El objetivo era que la persona del centro se
dejara caer hacia sus compaiieros sin ejercer ningun esfuerzo, y estos debian sostenerla y
hacerla rebotar hacia las paredes del circulo. El sujeto que se dejaba caer debia confiar en su
grupo, y este a su vez debia proporcionarle apoyo para no dejarlo caer. El proposito de esta
actividad fue fortalecer el equipo y reconocer la importancia de tener un grupo de apoyo,

especialmente en el &mbito laboral.

Después de la actividad de team building, se llevé a cabo una reflexion y
conceptualizacion sobre la importancia de confiar y apoyarse en los demas 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 vocacion en la
liberacion de la carga emocional que acumulamos, bajo esa premisa se llevo a cabo el cuarto
tema del taller que cont6 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 mas plena.

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

de ellas consistio en reconocer actores estresores que existen en nuestro trabajo y como
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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 busco
ensefiar 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”, busc6 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 comunicacion efectiva y una

comprension mutua.

El tercer ejercicio, “Amarrados”, tuvo como propdsito que los participantes
experimenten la importancia de pedir ayuda cuando se necesita. Se amarra a varias personas a
sus sillas y se les pidi6 que se intentasen zafarse. Los participantes deben pensar en si piden o
no ayuda a las personas que no estan amarradas, lo que les ayuda a reconocer la importancia

de pedir ayuda en situaciones dificiles.

Después de estas actividades, se llevo a cabo una reflexion y conceptualizacion sobre
el estrés en el trabajo y como manejarlo. Se discutieron conceptos como burnout, cuidados
colectivos, modelos para manejar el estrés y herramientas para liberar el estrés. También se

abordo la importancia de pedir ayuda.

El quinto tema respondia al nombre de “Crecimiento personal” Su objetivo fue dar
herramientas para fortalecer el bienestar y equilibrio en el dia a dia. Esta parte del taller se

baso en un regalo de autocuidado, el cual se componia de cuatro secciones:

En la primera seccion de la actividad, se les pidio que escribieran en una cartulina
borrable una lista de tareas pendientes importantes, por ejemplo, aquellas personas

importantes en su vida a las que querian ver o llamar y otras actividades que desearian
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realizar; la cartulina tenia un iméan, de tal manera que podian pegarlo en su refrigerador o en
un lugar visible. Esta idea fue disefiada pensando en que la lista fuera borrable, para que una

vez completada la lista pudieran empezar una nueva.

En la segunda seccion, debian planear una cita consigo mismos, donde piensen en
actividades que les gustaria hacer, como hacer un paseo, una noche para ver peliculas, una

cena especial, entre otras opciones.

En la tercera seccion, se les pidio a los participantes que escribieran en papeles
pequefios de colores, cosas de las que estaban agradecidos en la vida, frases motivacionales y
que se acercaran a sus comparfieros para pedirles que escriban cosas positivas acerca de ellos.
Con estos papeles, debian llenar un “Frasco de aliento positivo”, un pequefio frasco que
debian llevarse a casa y mantenerlo cerca, para abrirlo cuando necesitaran de una frase de

aliento.

En la cuarta seccion, cada participante debia escribir una carta de amor y compasion
hacia si mismo, incluyendo cosas valiosas de la persona, como qué es lo que mas les
agradaba de si mismos, qué los volvia diferentes del resto de personas o momentos

especiales.

De estas cuatro opciones se les pidio que eligieran dos de estas secciones y que
hicieran una para ellos mismos y otra enfocada en algun colega. Finalmente, deberian meter
todo lo que hicieron en una caja, la cual seria su Kit de autocuidado, la se llevarian 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 hablo sobre la importancia de nuestras

experiencias y valores en el crecimiento personal.
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El ultimo tema del taller fue el de espiritualidad. Para esta parte del taller se considero
necesario el proporcionar herramientas para conectar con uno mismo y liberar el estrés y la

ansiedad a través de actividades de mindfulness.

La sesion comienza con una actividad de meditacion cerca de la laguna de la
Universidad San Francisco de Quito. En esta actividad, se ensefio a los participantes la
técnica de respiracion 4x8 y se les pidio que se enfocaran en su entorno, prestando atencion a
la naturaleza y las personas que los rodeaban. Luego, se pidié que imaginen estar sentados
frente a un rio en el que caian hojas de los arboles, y cada vez que tenian una preocupacion o
pensamiento repetitivo en la cabeza, se debian 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 realizo 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 pidi6 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 tensién acumulada.

Después de estas dos actividades, se dedica un tiempo para la reflexion y
conceptualizacion de lo experimentado. Se reflexion6 sobre el mindfulness en el ACT, el
sentido y funcion de mindfulness en la vida cotidiana, y la conexion entre el mindfulness y la

espiritualidad.

La ultima actividad del taller fue un cierre en el que se pedia a los participantes decir

una palabra, sentimiento o pensamiento con el que llego ese dia 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

mas 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 pequefia 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 reaccion6 a los mensajes semanales

Semanas Contenido Porcentaje de respuestas
1 éQué clase de vida quieres? 67%
2 Vida Familiar y Personal 67%
3 Comunidad y Vida Social 54%
4 Trabajo, Hobbies y Vocacién 42%
5 Crecimiento personal 48%
6 Espiritualidad 48%
7 Construye la vida que quieres 39%

Estos datos nos muestran una disminucion en la cantidad de participacion 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 duracion del proyecto. Para
intervenciones futuras se podria acortar el nimero de semanas de envio de material

asincronico, ya que eso podria asegurar un mayor nivel de respuesta.

Plan de implementacion 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, depresion y
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especialmente de burnout, en los profesionales de la salud de la instituciéon oncoldgica
SOLCA, se buscaria evaluar si después de aplicar los factores de la terapia de aceptacion y
compromiso (ACT), se redujeron estos niveles de malestar. En este proyecto, “Ahora tu eres
primero”, antes de empezar la intervencion, 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 podria dar seguimiento mediante la aplicacion de la misma encuesta
a los participantes una vez terminado el proyecto. Incluso se podrian 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 psicologicos 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.

Evaluacion de resultados

Se puede sugerir algunas herramientas de evaluacion de impacto que se podrian
utilizar para obtener resultados mas especificos 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 satisfaccion con
la compasion, estrés traumatico secundario y riesgo de burnout (Sanso et al., 2018). En esta
escala, los participantes deberan puntuar a cada componente en una escala de seis puntos en

la que cero corresponde a “nunca” y cinco a “siempre” (Sanso et al., 2018).

Por otro lado, si se analiza el programa realizado, se podria decir que, en este proceso
de intervencion, la variable independiente es la terapia de aceptacion 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 podria ser por medio de indicadores organizacionales, como el
ausentismo del personal, la motivacion con respecto al trabajo y el conflicto entre colegas
(Gutiérrez y Jaramillo, 2015). En cuanto al ausentismo el cual es considerado un indicador
facil de evaluar, se podria medir si existe una reduccion 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 intervencion (van Tuin et al., 2020). Asi mismo, se podria
evaluar las habilidades de resolucion de conflicto y la motivacion con respecto al trabajo
mediante escalas laborales o incluso encuestas y entrevistas que recolecten informacion del

antes y el después del proyecto de intervencion de bienestar.



49

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 empezo en el primer semestre de los afios 2022-2023 con un grupo
de estudiantes de psicologia. El proyecto en una primera etapa tuvo como objetivo aplicar
cuestionarios y realizar entrevistas al personal de tres areas criticas en el hospital:

emergencia, cuidados paliativos y cuidados intensivos.

Los resultados obtenidos mostraron que los encuestados tenian niveles altos de
burnout de acuerdo a los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario Maslach Burnout
Inventory. Acompafiado de esto, se aplico el cuestionario de DASS-21 donde se obtuvieron
niveles normales en cuanto al estrés, ansiedad y depresion. Sin embargo, la aplicacion de un
tercer cuestionario, Escala de Orientacion de Afrontamiento a los Problemas Expedientados

(COPE), indic6 que existia una baja capacidad para afrontar problemas en la vida cotidiana.

Después de haber obtenido los datos, se inicid la segunda etapa donde se envid
material conceptual y practico por medio de la aplicacion 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 vocacion, 5)
crecimientos personas, 6) espiritualidad, ;7) construyendo la vida que quieres? Estos temas
responden a una aplicacion de la Terapia de Aceptacion 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 canciéon. En las primeras dos

semanas, se alcanzo6 un 67% de respuesta, pero esta descendi6 al 29% en la Gltima semana del
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proyecto. Es posible que la duracion (7 semanas) o la escasez de tiempo de los participantes

sea la causa de este descenso.

Al final del proyecto, se planifico un taller de una duracion 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 dividi6 en 4 puntos determinantes: burnout, estrés,
ansiedad, depresion. Todos ellos de posible diagndstico o con gran probabilidad de presencia
en los médicos de SOLCA. El burnout, que puede funcionar como origen de los demas
trastornos, esta muy presente entre el profesional de la salud, que esta expuesto a factores
como alta carga de trabajo, escasez de recursos, turnos rotativos, entre otros muchos
estresores. La ansiedad y la depresion tienen una presencia notoria en los departamentos de

oncologia, 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 clinicas, el cuidado de pacientes criticos e incluso los
cambios estructurales dentro del sistema de salud. Todos estos factores son
irremediablemente caracteristicos del dia a dia de los encargados del area oncologica en un
hospital. Sin embargo, dentro del sector oncologico se destacan incluso mas factores de
riesgo: hay problemas para relacionarse y trabajar en equipo, falta de formacion en el area de
trabajo y problemas con la intervencion en situaciones de emergencia. Una dificultad
particularmente importante es la dificultad que se genera al tratar a los familiares de los

pacientes oncologicos.
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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
empiricamente que la terapia cognitivo conductual es efectiva, pero como un método de
prevencion se puede decir que las practicas 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 practicas 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 conclusion, los métodos de prevencion del estrés, ansiedad y depresion son
esenciales para la salud mental del personal de la salud. Las intervenciones basadas en la
atencion plena y cognitivo-conductuales, el apoyo social, la comunicacion efectiva y las
practicas de autocuidado son algunos de los métodos que pueden ayudar a prevenir la
ansiedad entre el personal sanitario. Al implementar estos métodos de prevencion, las
organizaciones sanitarias pueden crear un entorno de trabajo, de apoyo y comodo para su

personal.
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REFLEXION PERSONAL

Este proyecto en lo personal ha puesto a prueba todo lo que he aprendido a lo largo de
estos cuatro afios estudiando la carrera de psicologia. Una vez ya realizandolo, pude darme
cuenta de todo lo que he logrado, todo lo que he aprendido y como soy capaz de ponerlo en
practica. Cuatro afios de compromiso y esfuerzo resumidos en este proyecto. Trabajar con
profesionales de la salud del hospital SOLCA fue una oportunidad tnica y de la que estoy
muy agradecido. Poder ahondar en temas complejos como el burnout laboral, la depresion, 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 ambitos de la psicologia
organizacional, haciendo de este proyecto completo en areas importantes de la psicologia.
Poder conocer un poco mas acerca del estado de salud mental de profesionales dentro de uno
de los hospitales mas importantes del pais fue sin duda lo mas enriquecedor y lo que me

dejard marcado una vez me gradue.

El proyecto fue llevado a cabo en grupo, lo cual fue una experiencia inica. Dentro del
grupo, tuvimos que trabajar juntos para poder resolver obstaculos y alcanzar las metas que
nos pusimos. La comunicacion, 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 afios 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

% SOLCA

NUCLEO DE QUITO

AHORA TU
ERES PRIMERC

UN CENTAVC PCR
TUS PENSAMIENTC

Escoge dos o tres centavos!

Mira el afio de la moneda

Cuenta una historia, anécdota o curiosidad o
que pasé en tu vida en ese afo.

** iCompartan en grupos sus experiencias!




TEMAS

1.éQué clase de vida quieres?
" 2.Vida familiar y personal
3.Comunidad y vida social
4.Trabajo, hobhies y vocacion
5.Crecimiento personal
6.Espiritualidad

ZQUE CLASE DE WDA
QUIERES? @“ o.,n m;

ﬁﬂa“ ‘ ”&“§ a

RUEDA DE LA VIDA

Vas a recibir una hoja con varias dreas importantes de la vida
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Tu rueda de la vida

Dinero /Finanzas

P A s o ' Aulocundado\ > ' Carrera profesional
N/ . 4
| \

DEBES IDENTIFICAR
OCHO AREAS
(ENCONTRARAS
ALGUNAS IDEAS EN TU
HOJA)

’Pare)a
Diversién y ocio

Espiritualidad

Tu rueda de la vida

Dinero /Finanzas

.
P A so z Autocuidado ; . Carrera profesional
< °
. . ” 3

DEBES CALIFICAR TU *
NIVEL DE Ll P A —ea—— [
SATISFACCION CON ‘ ) _
CADA UNA DE ESAS P B
AREAS DE TU VIDA ‘ !
. 6
! Pareja

Tu rueda de la vida

Dinero /Finanzas

) .
P A s 0 3 Autocuidado . Carrera profesional
\
\ %

UNE CON LINEAS LOS
PUNTOS PARA
VISUALIZAR TU

RUEDA DE LA VIDA

Arigos v oo b Familia

‘Pareja
Diversién y ocio

Espiritualidad
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La rueda es un espejo de cOmo vivimos
nuestra vida...

Este ejercicio puede generar emoc:ones
dolorosas.. ]

VALCRES

® Los valores representan nuestra guia de accién o
principios.

® Es lo que una persona quiere que sea su mdu
éQué cosas valora la persona?

® No es lo mismo que una meta...

VALORES, METAS Y
ACCICNES
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cciones

1. Preparar con mi pareja la comida favorita de mis hijos ACCIONES BASADAS EN
VALORES PARA LA PROXIMA

a corto plazo Promamas cuatro semanas

2. Ver peliculas con mi familia dos dias al mes

AREA DE VIDA: salud/ relaciones/ trabajo/ SEMANA
ocio/ crecimiento personal | 3. Ir al parque con mi familia todos los dias domingo
PALABRAS RECORDATORIAS DE VALOR 1. Comprar los ingredientes para preparar la

4. Organziar una cita con mi pareja
» pores comida favorita de mis hijos el viernes

(Jueves de esta semana)

Amar, acompafiar, compartir, escuchar

Objetivos 2 medio plazo: De seis meses 2 un 2o

1. Visitar a familiares que vivan en otras ciudades 2. Hablar con mi pareja acerca de cuanto valoro
Y 3precio su Compania y 3poyo.
2. Visitar museos y lugares turisticos que sean de agrado de mis hjos (0ia sdbado durante lacita)
3. Ir a parques y reservas nacionales con mi familia
3. Buscar actividad ativas para pasar el
a fin de semana en familia.

(Viernes de esta semana)

Objetivos a largo plazo: Los préimos tres afios o mis

1. Ahorrar para ir de viaje con mi familia a Galdpagos

2

3

4

BARRERAS INTERNAS. Registre cualquier pensamiento, sentimiento, impulso o estado de inimo "inétil” que pueda iterferir con los objetivos y acciones basados en
valores en esta drea de su vida

Estar muy cansado como para ir a comprar los ingredientes y cocinar para mis hijos.

Sentirme emocional e incomodo/a  al decirle a mi pareja cuanto me importa.

.,

VIDA FAMILIAR Y 4
PERSONAL

JL

CONSTRUYE TU
CASA

® Palos gruesos: Palabras positivas y
cualidades personales

® Palos delgados: Debilidades o
caracteristicas a mejorar

4
o

Con esto construirds tu propia casa....”
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FAMILIA Y BIENESTAR

Grupos de apoyo son un factor protector

Esta relacion también puede ser una fuente de
estrés...cuando no encontramos equilibrio

Seguridad psicoldgica

Vulnerabilidad y temor a ser juzgados

ESCUDC FAMILIAR

Parte superior: Apellidos materno y
paterno

Cuadrantes: Momentos personales o
familiares que marcaron un antes y un
después

Parte inferior: Frase familiar o
simbélica

APELLIDOS Pgy,

Nacimiento
de mi hermano

1S
RASE/DicHo FAMILAS

COMUNIDAD Y VIDA

SCCIAL
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PCNGAMOS A PRUEBA LA
CONFIANZA EN EL

m GRUPO...

oI iny

CONFIANZA

Confianza es hase del trabajo en equipo

Confianza se basa en compartir, en abrirnos, en
:Conocer y apreciar al otro...

A un otro que es diferente a mi..

. \
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TRABAJO, HOBBIES Y
VOCACION (&

BUSQUE BAJO

® SUSILLA. &
X L
&
7 '
' LANAS CRUZADAS




ARRADOS

NECESITAMOS UN
VOLUNTARIO...

Hdbito de "tomarnos la temperatura”

No es fdcil para quienes estdn en roles de servicio....

El autocuidado es parte de tu trabajo...

HOBBIES como factores protectores

AUTCCUIDADOC

Continua

Irritable

I
Sehales

Fluctuaciones normales del

Nenviosismo, iritabiidad

Ansiedad. ira, tristeza persistente,
dese

Ansiedad excesiva, ataques de

estado de animo esperanza panico, tacimente enojado, agresvo
Caimadolseguro de si mismo Tristeza, abrumado Actitud negativa Estado de dnimo deprimida,
insensible
Buen sentido del humor Sarcasmo desplazado Permarri ",2:,'; m‘g‘es“ RS, Falta de cumpimiento

Tomar las cosas con caima

Puede concentrarse/enfocarse

Distraido, pierde el enfoque

Pensamientos intrusvos

Dificutad para concentrarse

Sueflo agtado e inquieto

Incapacidad para concentrarse,

pérdida de habiidades cogntivas

Pensamientos/intenciones suicidas

Fatiga aumentada, dolores y

No puede dormirimantenerse

Rendimiento consistente Problemas para dormi, baja energia | | “49% * P rickiriol
Cambios en los patrones de
Patrones de suefio normales | akmentacién, cieta gananciaipérdida | = *%2¢/0" (#1as0, dsminuciin del. | p40 constante, enfermedad
de peso

Energéiico, fisicamente bien,
peso estable

Actividad social disminuida

Consumo frecuente de alcohol
consumo excesivo

Fluctuaciones extremas de peso

Activo fisica y sociaimente

Procrastinacién

Luchas para controlar
comportamientos adictivos

Retiro, ausentismo

Rendimiento satisfactorio

Consumo regular a frecuente de
alcohol, consumo excesivo lmitado

Aumento de problemasiirastomos
debido al consumo de sustancias

No puede cumplir con las
responsabiidades

Consumo imitado de akohol, sin
consumo excesivo

AiguUnos Componamientos adictivos
reguiares

Consumo regular a frecuente de
alcohol, adiccion

Comportamientos adictivos:
Imitados o nulos

eg
Problemasntrastomos Wmitados o
algunos debido al consumo de
sustancias

Problemasfrastomos significativos
debido al consumo de sustancias

Sin problemas/impacto debido al
consumo de sustancias

Acciones a tomar en cada fase del continuo

Enfocarse en la tarea en cuestion

Reconocer limites, tomar descansos.

Hablar con alguien, pedir ayuda

Segur recomendaciones de
ado

Dride problemas en tareas
manejables

Obtener suficiente descanso,
comida, ejercicio

Priorizar el cuidado personal

c
Acud a consultas cuando sea
esar

Respiracion profunda y controlada

Reducir barreras para buscar ayuda

Obtener ayuda antes, no después

Respetar la confidencialidd

Cultuvar un sistema de apoyo

Wdentiicar y resolver problemas

Conoce 105 recursos y como
acceder a elos

Ejemplo de responsabiidad personal
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No es suficiente el autocuidado...

Formales (de la ordanizacién) e informales (de cada
equipo).

CUIDADOS
. COLECTIVOS

Cultura organizacional de cuidado colectivo

Lideres son un ejemplo de autocuidado y de cuidados
colectivos...

Burnout y Engagement: polos opuestos

CUIDADCS
COLECTIVOS

CRECIMIENTC PERSONAL
~

==
o
=
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REGALC DE AUTOCCUIDADC

LISTA DE PENDIENTES IMPORTANTES

® Escribe una lista de tus pendientes To po:

® Personas a las que quieres llamar o visitar —
® Planes que quieres hacer y no has podido 72

g S

Visitar a mi mama

o‘

Llamar a mi amiga Andrea @

Visitar a mi abuelita

. EJEMPLO Visitar a mi tio Martin en é
v’ g el hospital

® Empezar a leer un libro

Hacer ejercicio con mi

pareja

TU ERES TU MEJOR CITA

® Planifica una cita perfecta

contigo mismo A

® :Donde?, éComo?, iCudndo?, c\e
[ ¢

preparativos
S

I
v
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MI CITA IDEAL

®Ola: 28 de Mayo

;CON QUIEN?
Conmigo Preparativos:
JEMPLO e
_Buscar lugares
" E E _Cercanos para picnic
E s hii
Lt _Empacar todolo
LUGAR: v
_necesario
Un parque con
: buena vista y
. Parque de los ;COMO ES EL PLAN?
ﬂlﬁl‘mm Un‘picnic a solas en un parque

 Tener contacto con la naturaleza
« Comer algo que me guste y
caminar para relajarme.

FRASCOC DE ALIENTC POSITIVO

® Tarjetas amarillas: Frases motivadoras
y/o sueiios que tendas.

® Tarjetas rosadas: éDe qué estds ’
agradecido en la vida? Fhy

® Tarjetas verdes: Pideles a tus compaiieros\ Je.
que te escriban algo positivo. '

CARTA DE APRECIACICON

® Escribe una carta dirigida a ti mismo que
incluya:

' Lo que mads te agrada de ti

© Qué te hace diferente a los demds .

© Momentos especiales y logros \‘
conseguidos




.

PR
CARTA DE APRECIACION
Cyetide/a: Matia Lawta

Hoy te escribo esta carta para recordarte todas las cosas.
buenas y valiosas que tienes. Eres una persona
responsable. generosa. solidaria y sobre todo empatica.
Te preocupas mucho por los demas y te esfuerzas por
lograr lo que te propones. Pero recuerda que debes tener
cuidado con tu estrés y sobre exigencia, te estresas muy
facilmente y eso afecta todos los ambitos de tu vida.
Cuando leas esto. recuerda que en la vida todo pasa por
algo y todo tiene su tiempo, no intentes controlarlo todo
y no te estreses por las cosas que no puedes controlar.
Recuerda que todas las experiencias que vives, sean
buenas o malas. te han hecho la persona que eres ahora
y gracias a eso has aprendido muchas cosas que te han
ayudado a crecer.

Recuerda también que tienes una familia y amigos que te
quieren, no estas sola, siempre puedes apoyarte en ellos
para salir adelante.

No te olvides de tus suefios y metas, eres una persona
muy sonadora y perseverante, sigue luchando por

EJEMPLC

% alcanzar cada una de esas metas, si todavia nos Tas has
¢ alcanzado.
L 4
'FIRMA DESTINATARIO
. Maria Laura Darquea_

ot del futuro

.,

ESPIRITUALIDAD

MEDITACION
EN LA

LAGUNA
CCMER DE
» MANERA
PLENA
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MINDFULNESS

Evidencia de sus beneficios en salud mental y fisica

Permite centrarse en el presente y evitar pensar en el
.pasado y futuro

Conexion con la espiritualidad y naturaleza

X sorca

: LLEGAMOS AL FINAL DE ESTE PRCYECTO,
IGRACIAS PCOR SU ESFUERz0!

® {Con qué sentimiento o idea

llegaste hoy? \/

® :Qué te llevas del taller?

Q

PSICOLOGIA
usra_

PREMIACION
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