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RESUMEN

Este documento busca resumir la implementacion de un proyecto enfocado en el apoyo a
los profesionales de primera linea de la Secretaria de Salud del Municipio de Quito. Gracias a la
breve exploracion de la literatura, se ha podido observar que existen varios problemas de salud
mental en los trabajadores como burnout, ansiedad, fatiga, depresion, entre otros. Estas pueden

generar resultados graves para los profesionales, en el &rea laboral y personal.

Por eso, gracias las organizaciones HIAS, secretaria de Salud y la OPS, se dio la
oportunidad a la Universidad San Francisco de Quito participar en el desarrollo del dispositivo
de acompafiamiento capacitante, cuyo objetivo es crear espacios de descarga y aprendizaje
horizontal para los participantes. Con el fin de que estos espacios se puedan sostener a largo
plazo y de forma independiente se desarroll6 un manual, en el que se especificaran cada una de
las partes que conforman estas sesiones y se resumira el proceso que debe realizar para que los

profesionales puedan llevar a cabo estos espacios.

Palabras clave: Acompafiamiento capacitante, salud mental, personal de salud,

supervision, manual.



ABSTRACT

This document seeks to summarize the implementation of a project focused on supporting
frontline professionals of the Health Secretariat of the Municipality of Quito. Thanks to the brief
exploration of the literature, it has been observed that there are several mental health problems in
workers such as burnout, anxiety, fatigue, depression, among others. These can generate serious

results for professionals, in the work and personal area.

For this reason, thanks to the organizations HIAS, Health Secretariat and PAHO, the
Universidad San Francisco de Quito was given the opportunity to participate in the development
of the training support device, which aims to create spaces for unloading and horizontal learning
for participants. In order for these spaces to be sustained in the long term and independently, a
manual was developed, which will specify each of the parts that make up these sessions and

summarize the process that must be carried out so that professionals can carry out these spaces.

Key words: enabling accompaniment, mental health, health personnel, supervision,

manual.
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DESCRIPCION DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS

Solicitud de la Organizacion

El Municipio de Quito y la Secretaria de Salud persigue la consolidacién de competencias
en el &mbito de la prevencidn y promocién de la salud y uno de los esfuerzos importantes fue

capacitar al personal de salud a través de la instauracion del mhGAP.

El Programa de Accidn Integral en la Salud Mental (mhGAP) se configura como un
instrumento dirigido a reforzar el compromiso de gobiernos, organismos internacionales y otras
partes interesadas directas, orientado a incrementar los recursos financieros y humanos para la
atencion de los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias (MNS) (Anon,
2017). Su proposito es lograr una expansion sustancial de la cobertura mediante la
implementacidn de intervenciones estratégicas en naciones caracterizadas por ingresos medios y
bajos. Con el objetivo de cumplir con estas metas, el mMhGAP proporciona orientacién y
herramientas fundamentadas en la evidencia, con la finalidad de impulsar el avance hacia los

objetivos delineados en el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental (PAHO, 2023)

Por lo que, en virtud del convenio vigente entre la Universidad San Francisco de Quito y
la Organizaciéon Panamericana de Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), asi
como la Hebrew Inmigrant Aid Society (HIAS), se ha formulado la solicitud para que un
conjunto de estudiantes colabore en la implementacion de un dispositivo de acompafiamiento

capacitante y el disefio de un manual que facilite el manejo de grupos.

Es importante implementar un proceso sistematico de seguimiento y acompafiamiento al
personal de salud, ya que el objetivo fundamental de estas capacitaciones es conferir, a largo plazo,

la capacidad para aplicar de manera autonoma y sostenible el dispositivo mencionado por los



trabajadores de salud. Este enfoque formativo se orienta hacia la comprension de los principios
fundamentales, en la gestion de grupos los temas que se trataran son: ejercicio de cuidado de
equipos, actividades de autocuidado, recursos externos, encuadre, técnicas de feedback para
supervisores y guia para la supervision, consolidando sus conocimientos con particular énfasis en

la fase practica y dinamica del proceso.

Descripcion de la Organizacion

En este proyecto colaborativo, se trabajara con tres organizaciones clave: la Secretaria de
Salud del Municipio de Quito, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Hebrew
Inmigrant Aid Society (HIAS). Cada entidad desempefiard un papel fundamental en la
consecucion de objetivos compartidos, enfocados en la creacion e implementacion del dispositivo
capacitante.
Secretaria de Salud del Municipio de Quito

La Secretaria de Salud del Municipio de Quito es una institucion cuyo objetivo es
proteger y promover la salud publica, prevenir enfermedades y gestionar los diferentes servicios
municipales de salud. Todo esto lo cumplen a través de gestiones integrales y participativas de
control en todos los niveles, a través de programas, proyectos participativos y vigilancia
epidemiolégica (Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, 2024).
Organizacién Panamericana de la Salud

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se fundoé el 2 de diciembre de 1902 y
nacié como un organismo interamericano cuya funcion principal es proteger y mejorar el sistema
de salud, y desde 1949 esta afiliada a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que esta
dedicada a coordinar, gestionar y controlar politicas que promuevan la prevencion e intervencion

a nivel mundial de la salud (OPS, 2023).



Su objetivo es proteger, promover y apoyar la salud de su poblacién y que cada persona
tenga acceso a la misma, de calidad y sin caer en la pobreza, para brindar la cooperacion técnica
en salud a sus paises miembros, combatir las enfermedades transmisibles, impugnar los
padecimientos cronicos y sus causas, fortalece los sistemas de salud y responde ante emergencias

y desastres (OPS, 2023).

Hebrew Inmigtant Aid Society

La Hebrew Inmigrant Aid Society (HIAS), fundada originalmente por la comunidad judia
en 1903, surgid en respuesta a la necesidad de socorrer a aquellos judios que escapaban de los
pogromos en Rusia y Europa del Este. En esa época, aln no existia un marco legal
conceptualizado a nivel global para aquellos individuos que requerian un refugio seguro fuera de
sus paises de origen (HIAS, 2023). En la actualidad, HIAS se ha transformado en una
organizacion multicontinental y multifacética dedicada a la defensa y asistencia humanitaria,
contando con miles de empleados comprometidos en auxiliar a personas desplazadas
forzosamente en todo el mundo, al tiempo que mantiene arraigados los principios éticos judios

de la organizacion (HIAS, 2023).

En el Ecuador HIAS trabaja desde el 2003, desempefiando una funcion crucial al
proporcionar apoyo psicologico y orientacion integral en aspectos sociales, laborales y legales a

la poblacion refugiada y migrante que enfrenta situaciones de vulnerabilidad (HIAS, 2018)

Se mencion6 que los participantes seran psicologos de 30-50 afios distribuidos en
diferentes estrategias, divididos en subgrupos dentro del programa de salud mental en el
Municipio de Quito y la Secretaria de Salud, que son ECU911 donde hay 12 psicélogos en

atencion 24/7, 33 psicélogos en OPS equipos de salud mental comunitario; estan alrededor del
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distrito de Quito, 11 psicologos en tele consulta y 20 en Escuelas Saludables y los equipos
multidisciplinarios correspondientes a médicos, enfermeras y nutricionistas. Se mencioné que
no siempre seran los mismos grupos de personas, debido a que existen varios grupos dentro del

grupo general de cada estrategia.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

Naturaleza del problema

Los profesionales de primera linea en la salud son fundamentales para el correcto
funcionamiento del sistema de salud en la sociedad, por lo que durante los Gltimos afios ha
aumentado el interés y la importante preocupacion por la salud mental de los proveedores de
atencion médica ya que se presenta como una amenaza para la prestacion de atencién de calidad
(Sevold et al., 2021). La atencion primaria va mucho mas alla de la perspectiva estrecha de
atender al paciente e incluso implica una vision sistémica para aumentar la eficacia y eficiencia

de los servicios (Huhtakangas, 2021).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (WHO), la salud mental es un derecho
humano bésico, caracterizado por ser un componente integral de la salud y el bienestar, que
incluye un equilibrio en el bienestar mental, fisico y social (WHO, 2022). Una buena salud
mental permite a las personas desarrollar la capacidad de aprendizaje, desarrollarse en el trabajo,

contribuir a la comunidad y afrontar el estrés de la vida cotidiana (Fusar-Poli et al, 2020).

Problemas de salud mental

Burnout

Existen varias razones que causan la mayoria de los desajustes entre el trabajo y generan

burnout: carga de trabajo (no tener suficientes recursos de trabajo), control (falta de influencia o
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apoyo, demasiado poder), recompensa (mala remuneracion salarial, satisfaccion laboral,
reconocimiento), comunidad (conflictos, respeto), equidad (discriminacion), valores (conflictos
con la institucion o entre compafieros) (Maslach y Zimbardo, 2021), estrés laboral, dafio moral y
problemas de salud mental (WHO, 2017). Estas categorias son una forma de definir u organizar

lo que conlleva el burnout.

“El burnout es un sindrome conceptualizado como resultado del estrés crénico en el lugar
de trabajo que no se ha gestionado con éxito” (Maslach y Leiter, 2022). Uno de los retos que
pueden enfrentar los equipos de salud mental es el Burnout, que, de acuerdo con Cristina
Maslach, este se caracteriza por tener tres dimensiones, generar sentimientos de agotamiento de
energia, tener negativismo o cinismo que sea relacionado con el trabajo y por Gltimo la reduccién
de la eficacia profesional (Maslach, 2022). Este sindrome emerge en respuesta a estresores
prolongados en el area de trabajo el personal de salud y el aumento de estos eventos puede
generar angustia psicoldgica, depresion (Sarmiento, 2019), trastornos de ansiedad y problemas

del suefio (Sevold et al., 2021)

Trastornos de Salud Mental

En la salud mental del personal de primera linea, existen tres tipos de problemas
psicoldgicos: a) los trastornos psicoldgicos adversos comunes como la depresion, la ansiedad o el
estres, estos trastornos pueden causar malestar significativo en la vida diaria y afectar el
funcionamiento laboral, social y personal; b) los trastornos psicoldgicos adversos intensificados
gue son trastornos con sintomas mas graves o con complicaciones adicionales y c) los trastornos
adversos que presentan una sintomatologia que demandan asistencia especializada (Magill,

2020).
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Se debe tomar en cuenta que los trastornos mentales y las afecciones fisicas en el area de
la salud son comunes (Kilbourne et al, 2018) y los profesionales de la salud se han visto
afectados en su salud mental por varias razones. Primero, su trabajo se desempefia en un entorno
con intensidad y consumo emocional por la exposicidn frecuente a situaciones estresantes y
traumaticas, que pueden generar consecuencias significativas para su salud (Lemieux-
Cumberlege y Taylor, 2019). Sin embargo, la calidad de la atencién a estas problematicas no ha
aumentado de forma equitativa como en el caso de las afecciones fisicas para el personal de

primera linea (Kilbourne et al, 2018).

Falta de Supervision en la practica

Otro reto importante que se enfrenta el personal de salud es la falta de supervisién en la
practica. La supervision se define como la formacion y desarrollo de conocimientos a través de
las relaciones entre colegas que también se la puede conocer como salud aliada (Gardner et al,
2018; Snowdon et al, 2019). Tiene el objetivo de facilitar el desarrollo de habilidades,
conocimiento (Bradley & Becker, 2021), dar mejores resultados de seguridad al paciente, una
mejora en la calidad de atencion y apoyar la identidad del profesional (Australian Commission

on Safety and Quality in Health Care, 2017).

La supervision es un eje fundamental que permite a los participantes evaluar, reflexionar
y desarrollar sus propias experiencias con el fin de mejorar la practica y la atencién que brindan,
evitar la desercidn (King et al, 2020), desarrollar valores profesionales, identidad profesional,
competencia, promover la relacion entre los miembros de una profesion (Simpson-Southward et

al, 2017) y reducir el estrés y agotamiento (McCarron et al, 2018).

Existen tres componentes para una buena supervision segun el Modelo Proctor:
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1. Debe ser normativo, que cumpla con procedimientos, la ética y confidencialidad.
2. Debe tener la finalidad de un desarrollo formativo e integral de habilidades.
3. Debe ser restaurativo en el cual los supervisados reciban apoyo y contencién grupal

(Gardner et al, 2018).

Una de las dificultades para ofrecer un adecuado proceso de supervision es la falta de
interés por la organizacion para crear un entorno que facilite la practica profesional (Martin et al,
2018). De igual modo, la falta de tiempo y espacio para participar, la carencia de un protocolo o
un esquema de supervision e incluso que el protocolo no este enfocado en su campo laboral

produce resistencias al aplicarlo (Martin et al, 2019).
Estrés Laboral

Otro de los elementos que influyen en la salud mental de los trabajadores de la salud son
los indices excepcionalmente altos de estres laboral, que esta asociados con varias enfermedades
cronicas como las enfermedades cardiovasculares, presion arterial elevada (Kivimaki, M., y
Steptoe, 2018; Munakata, 2018), inflamacidn crénica del colon, conductas perjudiciales para la

salud, errores en la practica profesional y mayor rotacion (Gao et al, 2018).

Rosa realiz6 una revision de literatura que mostro que el principal predictor de
agotamiento emocional entre un grupo de enfermeras son los altos niveles de estrés en el trabajo
que produce varias problematicas: a nivel laboral disminuye el rendimiento y a nivel personal los
altos niveles de estrés laboral son un obstaculo para mantener relaciones sociales y familiares,
trastornos del suefio, trastornos metabolicos, diabetes, cancer de mama y produce una alteracion

de la homeostasis psicofisica (Rosa et al, 2019).



14

Afectados por el problema

Es indiscutible que el personal de primera linea est4 en constante exposicion a casos que
pueden llegar a impactar de diferentes maneras en sus vidas, tanto en un &mbito personal como
laboral. Es innegable el esfuerzo de estos profesionales para garantizar el acceso a la poblacién
para su derecho a la salud, pero es importante que gocen del derecho a condiciones laborales
seguras y saludables, preservando asi su bienestar y capacidad para cuidar su profesion, de ellos

mismos y de otros a su alrededor. (WHO, 2022; Lilly et al., 2019).
Estrés y Burnout en el personal de salud

En consecuencia, a pesar de la complejidad de diagndstico por la subjetividad y sus
origenes multifactoriales se ha podido concluir que en Latinoamérica el indice de burnout en los
trabajadores de primera linea de salud oscila entre el 2% y el 14% de afectados (Loya-Murguia.,
et al., 2018). Por otro lado, se estima que aproximadamente 1 de cada 4 empleados de la salud
encuestados en diversos grupos demogréaficos a nivel global ha experimentado sintomas de
agotamiento (burnout) (McKinsey, 2023; Stefan De Hert, 2020). Igualmente, Taylor (2023)
menciona que, segun una encuesta realizada por la Asociacion Estadounidense de Psicologia, 3
de cada 5 trabajadores reportaron impactos fisicos y mentales negativos por el estrés laboral. El
26% not6 falta de interés, motivacién o energia, el 32% informo agotamiento emocional y el

44% notd altos niveles de fatiga fisica.

De igual manera, Torres (2021) condujo un estudio de abril a septiembre del 2020, se
incluyeron 380 profesionales que incluian médicos especialistas y no especialistas, enfermeras y
personal de apoyo a la salud en las provincias de Manabi y Quito. Para medir el sindrome de

burnout. Concluy6 que la prevalencia del sindrome era elevada, especialmente en el componente
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de despersonalizacion con un 95 % y agotamiento emocional con un 47 %. Demostro que es mas
probable desarrollar el sindrome en el personal con edades menores y con mayor flujo de

pacientes.

El sindrome de burnout y estrés laboral se vincula con un mayor riesgo de consumo de
sustancias, ideacion suicida, despersonalizacion, trastornos del suefio, cambios en el apetito y
manifestaciones psicosomaticas (Yang, 2020), debido a estas problematicas se observan
repercusiones significativas en la atencion al cliente, manifestadas a través de una baja calidad en
el servicio y una disminucion en la seguridad para las personas que lo han experimentado

(Salyers, 2017).

En esa misma linea, En un estudio realizado por Gonzalez y Campoverde (2024), en el
cual su objetivo era medir la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de
servicios generales de la Clinica Alban de la ciudad de Cuenca (Ecuador), en el periodo de julio
2022 a mayo del 2023, la muestra estaba conformada por 40 trabajadores de la Clinica Alban que
en su mayoria eran adultos jovenes del sexo femenino con jornadas laborales mayores a ocho

horas. Lleg6 a la conclusion que el 12,5% padecian del sindrome de burnout.

En un estudio realizado a 2404 profesionales de la salud pertenecientes a 24 provincias
del Ecuador con un total de 2404 participantes con una edad promedio de 40 afios y el 68,4%
eran del sexo femenino. Se llegd a la conclusion que el 2.6% de los profesionales médicos sufren
de sindrome de burnout. Adicionalmente, “el 17,2% de los participantes presentd un alto nivel de
agotamiento emocional, el 13,5% de despersonalizacion y el 18,2% de realizacion personal

reducida.” (Ramirez et al., 2018, p. 73).
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Por otro lado, desde la aparicion del COVID-19 muchos sistemas de salud colapsaron y
los profesionales de salud fueron los mas afectados. Por ello, en un estudio realizado por Erazo et
al (2021) se centr6 en identificar los principales factores asociados a los resultados psicolégicos
adversos. “Con una muestra de 1028 profesionales de la salud pertenecientes a 16 de las 24
provincias del Ecuador, compuesta por 557 médicos, 349 enfermeras, 29 laboratoristas, 27
paramédicos, 52 psicologos y 14 terapeutas respiratorios. Concluyeron que el 27,3% sufria
sintomas de depresion, el 39,2% presentaba sintomas de ansiedad, el 16,3% sufria de insomnio y

el 43,8% sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)” (Erazo et al., 2021).

Finalmente, en un estudio realizado por Vinueza et al (2020) con el objetivo de
determinar la intensidad del sindrome de burnout en médicos y enfermeras ecuatorianos durante
la pandemia COVID-19, realizd un estudio observacional transversal aplicando el inventario de
Burnout de Maslach a 224 médicos y enfermeras pertenecientes al Ministerio de Salud Publico
(MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y otros establecimientos de salud
pertenecientes a la red integral de salud ecuatoriana. Llego a la conclusion que mas del 90% del
personal médico y de enfermeria presentd sindrome de burnout moderada-severa, pero el
personal médico se vio mucho mas afectado tanto en el sindrome de burnout como en las

subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Factores que contribuyen al problema
Segun Saade et al (2022) existen diversos factores bioldgicos, psicoldgicos y ambientales
que contribuyen a manifestar trastornos; ya que los trabajos relacionados con la salud pueden ser

desgastantes tanto fisica como psicologicamente.

Numerosas investigaciones destacan factores que afectan la salud mental de los

trabajadores de primera linea como: el aumento en la carga de trabajo (McCormack et al, 2019),
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modificaciones en las responsabilidades laborales, escasez de suministros y de personal (Li et al,
2018), carencia de seguridad (Liu et al, 2019), falta de conocimiento de protocolos, ausencia de
consenso en cuanto a los protocolos de tratamiento (Bell et al, 2017) y la falta de respaldo
organizacional (Witter et al, 2017). A continuacion, se describen algunos de los factores que

contribuyen al aumento de la fatiga laboral.

Carga laboral excesiva

La pandemia por COVID-19, segun Lopez y Lépez (2021) fue la evidencia para
reconocer la excesiva carga laboral que experimenta el personal de salud. El exceso de trabajo no
solo ha aumentado los niveles de estrées en el personal, sino también ha provocado que el
personal desarrolle mayor predisposicion a presentar ansiedad, depresion, trastornos del suefio

como el insomnio y fatiga, que logra limitar las funciones del personal de salud.

La Organizacion Internacional del Trabajo hizo un analisis cualitativo sobre las
percepciones del personal de salud en Quito (Ecuador) sobre su rol en el acceso a los servicios de
salud, condiciones laborales, y seguridad laboral. Concluy6 que el empleo inadecuado con cargas
laborales excesivas y mala remuneracion ha aumentado del 14,6% al 21,5% de 2018 a 2020 y la
mayoria de los profesionales resaltaron que no hay incentivos y carecen de materiales para

ejercer adecuadamente la profesion (Organizacion Internacional del Trabajo, 2022).

Segun una investigacion llevada a cabo por Watson et al (2019) con la participacién de
84 médicos a tiempo completo en E.E.U.U, con el objetivo de medir el impacto de la carga de
trabajo. Se concluyd que existe una mala gestién laboral para el sector de la salud, lo que ha
provocado que los médicos experimenten sintomas de despersonalizacion, ya que perciben a sus

pacientes como objetos y no como personas, esto es causado por el tiempo limitado que tienen
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para interactuar con ellos, por esta razon se pierde el componente interpersonal y los pacientes

perciben negativamente la calidad de la atencion.

Entorno laboral toxico

Segln Zanardi y Zhau (2020) el entorno laboral es todo lo que existe alrededor de los
empleados y puede afectar en el desempefio de sus tareas. Entre estos no solo se encuentra el
lugar de trabajo, sino también el ambiente, jerarquias, salarios, quejas organizacionales e

inseguridad laboral (Bernardi, 2022).

El entorno laboral toxico genera un impacto negativo en toda la organizacion y promueve
conductas perjudiciales como el acoso laboral (Anjum et al., 2018). Este se caracteriza por
presentar un trato cruel y violento hacia los empleados, que pone en riesgo la seguridad laboral y

la salud del personal (Rasool et al., 2019).

El capital humano es uno de los principales elementos en los sistemas de salud que
requiere de mucha mano de obra para producir un excelente servicio a la comunidad (Parashakti
et al., 2020). Por ello, para mejorar el ambiente laboral se pueden seguir algunos métodos, como:
crear buenas condiciones de trabajo con equipos adecuados, respetar las horas laborales y de
descanso, incentivar a la comunicacion entre compafieros de trabajo, ofrecer un lugar de trabajo
seguro y comodo, garantizar que las competencias de los empleados se ajusten a las necesidades

y fomentar la formacidn de estos. (Parashakti et al., 2020).

En un estudio realizado por Berberoglu (2018) a 975 empleados del sector de la salud que
trabajan a tiempo completo, pertenecientes a cuatro de los cinco hospitales en la Republica de
Chipre. El objetivo de este estudio era evaluar la percepcion de los empleados sobre el clima

organizacional y comprobar el impacto que genera en el compromiso con la organizacion y el
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desempefio laboral percibido, utilizando un cuestionario autoadministrado al personal. Por
altimo, lograron comprobar que el clima organizacional esta fuertemente relacionado con el
compromiso organizacional y el desempefio laboral, e incluso la edad y el compromiso

organizacional se ven fuertemente relacionados

Estrés laboral

El estrés laboral se define como todos los cambios fisicos, mentales 0 emocionales en
respuesta a la exigencia de las tareas laborales, esto se debe al entorno desafiante en el que nos
encontramos (Badri y Chieng, 2023). También, se presenta como una respuesta fisica y
emocional negativa que se produce cuando las habilidades o recursos de un trabajador son
inferiores a los requisitos del trabajo, lo cual provoca que el personal se sienta insatisfecho,

enojado, aterrorizado o preocupado (Harishchandra, 2022).

Se presenta como uno de los riesgos ocupacionales mas graves que enfrentan los
empleados actualmente (Spielberger y Reheiser, 2020). Existen varios factores que contribuyen a
causar estrés laboral, entre ellos se encuentran: la carga y exigencia laboral excesiva,
aislamiento, jornadas laborales extensas, ambiente laboral toxico, falta de apoyo administrativo,
cultura laboral toxica (Bakker y de Vries, 2021), estilo de liderazgo, conflicto profesional, costo
emocional del cuidado, la falta de recompensa y el trabajo por turnos son las principales fuentes

de estrés y fatiga laboral (Bischoff et al., 2019).

En un estudio realizado por Elshaer et al (2018) con el objetivo de determinar la relacion
entre el estrés laboral y el sindrome de burnout en un total de 82 enfermeras y técnicos de
atencion médica del departamento de cuidados intensivos del Hospital Universitario de

Alexandria. Se concluy6 que, aunque tenian diferente carga laboral, el 80% de los participantes



20

informaron altos niveles de estrés y agotamiento emocional, por varias causas: la falta de control
percibido, el estrés por tener la responsabilidad de la vida de otras personas y la falta de

realizacion personal.

En el Ecuador se realiz6 un estudio a 51 participantes pertenecientes al personal médico y
enfermeras del Hospital de Especialidades San Juan, en la ciudad de Riobamba. Su objetivo era
determinar el grado de relacion entre el estrés laboral y la autopercepcion de salud, a través de la
prueba de correlacion de Pearson. Se demostr6 que el 84,51% del personal de salud sufria de
estrés laboral, de los cuales el personal de enfermeria era el mas afectado y la falta de cohesion

entre el personal era la principal causa con una prevalencia del 97,50% (Tapia et al., 2021).

Liderazgo

Los lideres son ejes importantes que generan un impulso en los trabajadores, dan
orientacion, instrucciones, demuestran niveles de autoridad, gestionan los proyectos, involucran
las habilidades de los empleados para cumplir con éxito los objetivos, lo cual esta fuertemente
relacionado con el entorno laboral (Kenedi et al., 2022). Asi mismo, los lideres marcan la cultura
laboral a través de valores y creencias que influyen en el comportamiento de los miembros de la

organizacion (Summers et al., 2020).

Intopiana et al., (2020) describen el liderazgo inspirador como la motivacion y disciplina
para completar la carga de trabajo. Un buen liderazgo esta relacionado con: salarios justos,
contar con herramientas de apoyo para el trabajo (Marlinah y Azwina, 2020), satisfaccion laboral
(Prawira, 2020), que hace referencia al placer que el individuo obtiene de su trabajo y tiene una

relacién positiva con el desempefio laboral (Capstone, 2003) y que cuente con la capacidad de
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crear integracion en el grupo, esto permite al lider moverlos en la direccion deseada a través de la

motivacion y metas establecidas (Iskamto, 2020).

Segun Wigert y Agrawal (2018) la falta de apoyo de parte de los lideres y la carencia de
comunicacion, sumados los cambios constantes en las responsabilidades y expectativas del
trabajo en el sector de la salud, provoca que los empleados tiendan a agotarse, se sientan solos y
a la defensiva, ya que estan constantemente tratando de alinearse con los objetivos de la
organizacion. De igual manera, produce ambigiedad en las metas, roles no definidos y confusién
en las responsabilidades y tareas que se espera cumplan los trabajadores (Vullinghs et al., 2020;

Chen et al., 2022).

Un estudio realizado por Giinzel-Jensen y Kjeldsen (2018) a un total de 1147 empleados
perteneciente a uno de los hospitales mas grandes de Escandinavia, el objetivo de la
investigacion era analizar el impacto que generan tres tipos de liderazgo (liderazgos
transformacionales, transaccionales y empoderadores) en la percepcion de su capacidad para
liderar en conjunto, y de igual forma, si la percepcion de la eficacia organizacional se ve
influenciada por el liderazgo. En conclusién, se demostr6 que todos los tipos de liderazgo tienen
un impacto positivo significativo en el personal para fomentar su desarrollo y autonomia. Por
otra parte, no encontraron evidencia de que la percepcion de la eficacia organizacional se veia

influenciada por el liderazgo.

Falta de supervision de casos clinicos

La supervision es una estrategia colaborativa y no jerarquica, su objetivo es apoyar al
personal para realizar intervenciones de calidad, fortaleciendo sus habilidades profesionales,

autocuidado y participacion comunitaria (OPS, 2022). Se basa sobre todo en la ética del cuidado,
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ya gue es un proceso que beneficia tanto el terapeuta, en conocimientos, dudas, nuevos enfoques
0 correcciones; como al paciente para tener una terapia digna y ética, procurando siempre el
bienestar de ambos. La supervision existe siempre en las organizaciones psicoldgicas porque
tiene como objetivo cuidar al psicélogo encargado y mantener una buena practica (Ussher,

2008).

Un buen manejo de la supervision depende de varios factores: la cultura de bdsqueda de
ayuda, la percepcion de la asistencia brindada y la confianza del aprendiz (Sturnman et al.,
2021). Este proceso es importante para identificar areas de mejora y facilitar el desarrollo
profesional y personal (Terry et al., 2020; King et al., 2020). Se busca que, mediante estrategias,
el psicologo encargado del caso y el supervisor encuentren diferentes dimensiones y enfoques

del problema para encontrar la mejor solucion (Ussher, 2008).

Tradicionalmente, a la supervision se la ha manejado con un liderazgo vertical, en el cual
un individuo con mayor experiencia y conocimiento ofrece una guia, evaluacion,
retroalimentacion constructiva y oportunidades para reflexionar sobre sus précticas al
supervisado (Watkins, 2019). Sin embargo, es importante considerar que la supervision no
necesariamente se debe manejar con un liderazgo vertical, sino que también se puede manejar la

supervision entre pares (Rothwell et al., 2021) o supervision grupal (King et al., 2020).

En la supervision entre pares o supervision grupal se puede aplicar en todos los niveles de
experiencias, independientemente del rol jerarquico (Harvey et al., 2020). Con esta practica la
supervision se vuelve mas efectiva y segura, ya gque los supervisores también son supervisados y

tienen un sentido de responsabilidad compartido (Rothwell et al., 2021).
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Segun Brown (2019) para mantener una practica de supervision eficaz el grupo debe
contar con un proceso secuencial: fijar un objetivo, recopilacion de datos, retroalimentacion,
interaccion, percepcion y aceptacion de las recomendaciones y mejora del rendimiento. De igual
modo, se deben tomar en cuenta las siguientes recomendaciones para generar un ambiente de
confianza: el espacio debe ser seguro y confidencial, estipular los roles de cada participante,
generar un ambiente de introspeccion para el supervisado, respetarse mutuamente al generar las

retroalimentaciones, practicar el autocuidado y el aprendizaje continuo (Martin et al., 2021).

Cutcliffe y Bashaw (2018) realizaron un estudio con el objetivo de explorar la percepcién
de los estudiantes sobre supervisién clinica con un liderazgo vertical, participaron 36 estudiantes
de pregrado de enfermeria como grupo focal en entrevistas. Los hallazgos encontrados,
demostraron diferencias en los procedimientos clinicos por varios supervisores, también
expresaron tener experiencias positivas y negativas. En las experiencias negativas, mencionaron
que los supervisores tenian comportamientos de abuso de poder, demostraban incongruencias
entre los supervisores con respecto a los procedimientos clinicos y también demostraban poca
competencia. En las experiencias positivas, mencionaron recibir apoyo de parte de sus

supervisores.

Factores protectores

Los factores protectores en la salud mental se definen como aquellas caracteristicas,
condiciones, o recursos que promueven el bienestar, ayudan a prevenir problemas emocionales o
psicoldgicos. Pueden incluir el apoyo social, habilidades de afrontamiento, autoestima saludable
0 el acceso a recursos econdémicos (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz,

2020). En este caso, se presentaran distintos factores protectores como la resiliencia, el uso de
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estrategias de afrontamiento, la importancia de realizar retroalimentacion en un espacio laboral y

diferentes herramientas de autocuidado para los trabajadores de la salud.

Resiliencia

La resiliencia es reconocida como un rasgo personal, atributo o incluso un proceso/ciclo
que puede desarrollarse para mejorar los mecanismos de afrontamiento positivos de una persona
mediante el uso de estrategias especificas. Los mecanismos de afrontamiento se definen como
respuestas adaptativas subconscientes o inconscientes que tienen como objetivo gestionar
situaciones de estrés internas o externas (Algorani, 2023). La definicion de resiliencia puede
ampliarse en el sentido de tener la capacidad de prosperar, en lugar de sobrevivir, en entornos de
alto estrés (Cai, et al. 2020). Ademas, promover la resiliencia entre los profesionales de la salud
puede considerarse un factor crucial para abordar los altos niveles de estrés dentro del &mbito

laboral y reducir el agotamiento o burnout en el personal sanitario (Johnson, 2019).

Werneburg (2018), menciona que existen ciertas limitaciones en la reduccién del estrés
en los entornos de atencidn psicolégica o médica, en los cuales sobresale la importancia del
desarrollo de la resiliencia como un factor protector crucial para el personal de salud. Un plan de
implementacidn dentro del espacio laboral para profesionales de la salud puede centrarse en
promover y mejorar la resiliencia a través de la tutoria, el equilibrio en la vida, la espiritualidad,
la ejemplificacion de lo positivo y la practica de la reflexidn. De igual manera, se puede proponer
arreglos de trabajo mas flexibles, como el trabajo compartido o el realizar turnos laborales mas
cortos, para reducir el estrés y promover la resiliencia dentro de la vida personal y laboral de los

profesionales sanitarios (Smith, 2020).
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Un claro ejemplo es una investigacion realizada por Heath, 2020, en Estados Unidos,
donde los trabajadores de la salud que enfrentaron el brote de ébola emplearon un modelo de
riesgo y resiliencia. EI modelo se desarrollo en reconocimiento de la importancia de monitorear
el riesgo psicoldgico y la utilidad de un enfoque proactivo para implementar intervenciones de
apoyo oportunas (Liu, 2019). Este modelo requiere que los trabajadores de la salud elaboren
varios planes de resiliencia individualizados, centrandose en el impacto psicosocial de eventos y
tomar en cuenta un gran namero de victimas, incluidas las reacciones de estrés anticipadas.
Segun Schreiber (2019) se alienta a las personas a identificar y documentar desafios anticipados,
recursos de afrontamiento, (incluidos los sistemas de apoyo social), estrategias concretas para el
afrontamiento positivo que ya utilizaban anteriormente; y factores de "resiliencia”, como una

misién de vida o un sentido de propdsito en su trabajo.

Otro ejemplo se muestra en la investigacion de Cocchiara (2019), los profesionales de la
salud muestran receptividad hacia la importancia de la resiliencia y estan constantemente
acostumbrados a percibir cargas de trabajo exigentes, prestacion intensiva de cuidados,
expectativas contradictorias, el manejo excesivo de pacientes y las presiones familiares como
factores estresantes que afectan negativamente su propia salud. Estos elementos se destacan en
categorias profesionales, como los médicos de cuidados paliativos, los cuales son sometidos a
estrés severo en su area de trabajo que es particularmente desafiante. Como alternativa al
entrenamiento cognitivo convencional, los trabajadores sanitarios reconocen las habilidades
cuerpo-mente como herramientas importantes que pueden ayudarles en la gestion de sus

actividades laborales (Cocchiara, 2019).
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Resiliencia Organizacional

Dentro del marco de resiliencia, se destaca la importancia de la resiliencia organizacional,
un concepto que puede ser integrado en los hébitos laborales de los trabajadores de la salud. La
resiliencia organizacional se define como "el mantenimiento de un ajuste positivo en condiciones
desafiantes de modo que la organizacion emerge fortalecida y mas ingeniosa™ (Barasa, 2018). De
igual manera, la resiliencia organizacional abarca la preparacion ante una crisis, la
implementacién de culturas y sistemas en el lugar de trabajo, como el generar un liderazgo efecto
y una cultura de justicia organizacional, que ayudan a mitigar los factores estresantes del trabajo

y promueven la resiliencia individual (Smith, 2021).

Uno de los métodos empleados para fortalecer y mantener la resiliencia organizacional
dentro del entorno de un espacio laboral es el enfoque de adaptacion y preparacion. Segln
Burnard et al., (2018) este enfoque ayuda a identificar si los procesos existentes dentro de la
empresa llegan a ser rigidos o flexibles, lo que a su vez facilita el desarrollo de distintas
estrategias de resiliencia mas apropiadas para cada organizacion y cada trabajador. Una
recomendacion adicional es que las organizaciones que estan interesadas en mejorar su

resiliencia organizacional deberian explorar en cbmo mejorar su capacidad de adaptacion interna.

Estrategias de Afrontamiento adaptativas

Por otra parte, las estrategias de afrontamiento adaptativas se refieren a los esfuerzos
conductuales y cognitivos que ayudan a reducir la presién de una situacion estresante cuando sus
demandas exceden los recursos individuales (Martinez y Méndez,et al. 2020). El uso de estas
estrategias se ha relacionado a generar menores niveles de estrés en los trabajadores de la salud

(Yin, Huang, et al., 2018; Martinez et al., 2020). Durante situaciones particularmente
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estresantes, los médicos suelen recurrir a mantener una vida normal, pensar en soluciones,
mantener el control situacional y buscar informacion (Yin., 2018). Entre los recursos utilizados
para afrontar los principales acontecimientos de la vida, se ha sugerido que la religion y el apoyo
social representan estrategias de afrontamiento adaptativas (Imperatori et al., 2020; Martinez et
al., 2020). Khalid et al. (2016), muestra en su investigacion, que destacaron que mantener una
actitud positiva en el lugar de trabajo conlleva a generar un mayor impacto en la reduccion del

estrés del personal, lo que podria considerarse como otra estrategia de afrontamiento adaptativa.

Retroalimentacién del Personal

Otro factor protector son las sesiones de retroalimentacion del personal, que ofrecen una
oportunidad para que los trabajadores de la salud puedan contribuir a la toma de decisiones
dentro del entorno laboral. Estas sesiones conllevan un doble propésito: por un lado, ayudan a
fortalecer la resiliencia personal al brindar una sensacion de mayor control sobre el ambiente; por
otro lado, contribuyen a construir la resiliencia sistémica al fomentar una cultura de justicia
organizacional que puede ayudarlos a demostrar un compromiso con la participacién y el apoyo
al personal (Braakhuis, 2019). Ademas, se ha evidenciado que el apoyo y la escucha activa entre
colegas pueden reducir los resultados psicoldgicos adversos dentro del espacio laboral de los

trabajadores sanitarios (Brown, 2019).

Autocuidado

También es relevante considerar la importancia del autocuidado, concepto que tiene
varias definiciones, que, en ocasiones, pueden resultar imprecisas o generar multiples
interpretaciones en distintas disciplinas. Este fendmeno, considerado como complejo, refleja la

confusion en torno a la integracién de términos como manejo de sintomas, autoeficacia,



28

autogestion y autocontrol. Por tanto, una definicion clara del autocuidado se conceptualiza como
una estrategia para la prevencion y promocion de conductas saludables, por medio del cual se
puede contribuir al cuidado integral del ser humano, convirtiéndolo en gesto de su propio

cuidado, ganando autonomia y mayor control sobre si mismo (OIT, 2022).

Es importante destacar que la expansion del autocuidado no se limita exclusivamente a la
pandemia, ya que desde ese punto lleg6 a generar mas importancia dentro del &mbito laboral,
sino que ha sido un punto crucial en los sistemas de atencion médica a nivel mundial. Esto se
evidencia en el desarrollo y la expansion de programas y politicas de autocuidado dirigidos a una
gran variedad de enfermedades cronicas e infecciosas (Liu, 2020) y méas importante a salud

mental (Dias, 2019).

Los Principios Eticos y el Cadigo de Conducta de la Asociacion Americana de Psicologia
(2023), orientan a los psicologos a mantener una conciencia sobre el posible impacto de su salud
fisica y mental en su capacidad para ayudar a aquellos con quienes trabajan. Una seccion del
cadigo instruye a los psicélogos a reconocer problemas personales que puedan interferir en su
capacidad para desempefiar adecuadamente las tareas laborales, y a tomar decisiones apropiadas
como buscar consulta o asistencia profesional. Ademas, es crucial determinar si es necesario

limitar, suspender o terminar completamente sus responsabilidades laborales (APA, 2023).

Estrategias aplicadas (previamente o en casos similares)
Un grupo de estrategias ampliamente aplicado dentro de otros casos similares al
acompafiamiento capacitante se evidencia que es la implementacion del yoga, deporte aerébico y

anaérobico, mindfulness y otras estrategias mente-cuerpo.
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La disciplina del yoga se concibi¢ inicialmente en un ambito espiritual y meditativo. Sin
embargo, con el paso del tiempo, ha evolucionado hacia una naturaleza mucho mas
multifacética, que combina divesas técnicas para el bienestar fisico y mental (Cocchiara, 2019).
Se reconoce que practicar de manera diaria ejercicios de yoga que sean sencillos de realizar,
fortalecen de manera fisica el cuerpo y también es una gran ayuda al momento de gestionar las
cargas negativas dentro del &mbito laboral, las relaciones interpersonales y generalmente en la
vida (Orozco y Freire, 2021). Hasta hace un par de décadas, el término “meditacion” estaba
ausente dentro de los libros de textos médicos y articulos cientificos, pero actualmente tiene un

amplio reconocimiento.

La literatura cientifica examinada se centraba en usar técnicas de meditacion,
especialmente distintos ejercicios yoga, para controlar el estrés fisico y mental de trabajadores de
la salud. Recientemente, se ha planteado la hipotesis de que esta practica podria ser una posible

respuesta efectiva a los problemas laborales de los trabajadores sanitarios.

Dentro de la investigacion realizada por Cocchiara (2019) en China, fue especialmente
dirigido para el personal de salud, donde se entren0 a enfermeras distintas técnicas y ejercicios
de yoga con un programa de seis meses. Esta investigacion plantea la hipdtesis de que el uso de
dichas técnicas y ejercicios podrian construir una respuesta viable a los problemas relacionados
con el trabajo de los profesionales de la salud. Se desataca que este enfoque integrado

proporciona varios beneficios holisticos para el individuo.

Por otro lado, realizar de manera constante ejercicios aerdbicos y anaerdbicos mejoran la
estructura musculoesquelética, el circuito de insulina, el sistema hormonal y el metabolismo
(Naik, 2019). Ademas, se sefiala que los beneficios derivados con el deporte o el ejercicio

gimnastico se potencia cuando se combina con actividades de meditacion, yoga y técnicas
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psicoanaliticas, las cuales ayudan a inducir de manera mas sencilla la relajacion y la
autoconciencia. Esta combinacidén promueve la mejora de la flexibilidad cognitiva y el aumento

de la atencidn, la aceptacion y el control de las reacciones emocionales (Naik, 2019).

Se conoce que las enfermeras, que construyen el grupo més grande de profesionales de la
salud, se ven expuestas a factores estresantes tanto fisicos como psicoldgicos. Segun una
encuesta andnima realizada por Kemper et al., 2016, el 50% de las enfermeras encuestadas se
interesaron por tener un entrenamiento mente-cuerpo para reducir la ansiedad, alcanzar la
serenidad y mejorar su bienestar psiquico. Ademas, 99% de las encuestadas informaron haber
probado anteriormente alguna practica mente-cuerpo en los 12 meses previos al estudi. EI 34%

declard participar en actividades de meditacion como yoga, chi o gigong.

De igual modo, se hizo otro estudio donde Bond et al. 2018, realizaron un ensayo
centrado en estudiantes de medicina que participaron en un curso mente-cuerpo de once
semanas. Durante el curso, se observaron mejorias estadisticamente significativas en los niveles

de autorregulacion y en los niveles de autocompasién, los cuales aumentaron significativamente.

Por lo tanto, aumentar la adopcién del yoga y la meditacidn puede generar una ayuda
significativa para los trabajadores de la salud, también en lograr un bienestar psicofisico estable
gue mejore su valor dentro del ambito laboral. Ademas, ayuda con la implementacién de un
enfoque individualizado, el cual podria asegurar un impacto efectivo en las necesidades de salud
especificas de los empleados. Existen programas como Mindfulness in Motion (MIM), este se
puede ofrecer dentro del lugar de trabajo y se estructuran en sesiones cortas que no afectan la
rutina profesional. Alternativamente, estas sesiones de yoga podrian organizarse junto con otras
actividades como arte, musica y escritura (Cocchiara, 2019). Por ultimo, dentro del &mbito de la

medicina laboral, existen varias intervenciones que pueden mejorar el bienestar psicolégico y
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fisico de los trabajadores sanitarios, como la reprogramacion de los turnos de trabajo o la

frecuencia y duracién de los descansos (Cocchiara, 2019).

Tras ver el problema psicologico que ha generado la pandemia por Covid-19 en el
personal de salud, el Hospital Xiangya actud rdpidamente ante la necesidad de brindar apoyo
psicoldgico al personal de salud de primera linea, creando un plan de intervencion que cubrian
tres &reas importantes: creacion de un equipo médico de intervencidn psicoldgica, un equipo de

linea directa de asistencia e intervenciones psicoldgicas (Chen et al., 2020).

El equipo médico de intervencion psicoldgica impartia cursos virtuales para el personal
de salud de primera linea, con el objetivo de brindarles herramientas para afrontar problemas
psicolégicos comunes como la ansiedad, el panico y otros problemas emocionales. Por otra parte,
el objetivo del equipo de linea directa para la asistencia psicoldgica era capacitar al personal, de
tal forma que el personal tenga las habilidades necesarias para solucionar problemas emocionales
comunes en los pacientes, junto con oportunidades de orientacion y supervision. Como ultimo
punto, las intervenciones psicolégicas consistian en realizar actividades grupales con la finalidad

de promover la descarga emocional y la liberacion del estrés laboral (Chen et al., 2020).

Conforme se aplicaba el plan de intervencion, el personal de salud brindd
retroalimentacion. Ante estas recomendaciones, el hospital decidi realizar varios cambios. Entre
ellos, brindarles un espacio ya sea para realizar adecuadamente actividades de ocio o de descanso
y formacion sobre como relajarse para reducir el estrés. De igual manera, el personal de atencién
psicoldgica visitaba los espacios de descanso para escuchar las historias o dificultades del
personal de salud y brindar apoyo. Como Gltimo punto, se enfatizd en brindar el equipo de

seguridad necesario, alimentos y suministros para la vida diaria (Chen et al., 2020).
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PROPUESTA

Objetivos

Objetivo General

El objetivo general es apoyar en el desarrollo de un dispositivo de Acompariamiento
Capacitante con la creacion de un manual de apoyo, en el que se explicara de las diferentes
intervenciones, para ser aplicado a trabajadores de primera linea de la Secretaria de Salud del
Municipio de Quito. De esta forma se desarrollara un espacio en el que la comunicacion sea el
eje principal, seguido por un espacio confidencial y seguro para que los participantes prueban el

desarrollo personal y grupal, con aprendizaje horizontal.

Obijetivos Especificos

En cuanto al objetivo especifico, se expondra el conjunto de ideas sobre el dispositivo y
la guia de sus sesiones, para que a conjunto con las organizaciones se pueda planificar y
solucionar todos los problemas que vayan apareciendo, con la finalidad de tener un producto

claro en cuanto al disefio, contenido y estructura.

Segundo, se busca apoyar en la ejecucion del primer taller de acompafiamiento
capacitante, en el que se explicara en qué consiste todo el programa. Seré una sesion inicial para
que los participantes se adapten y entiendan el concepto de este proyecto, para que las siguientes
sesiones tengan la estructura clara. En tercer lugar, el Gltimo objetivo especifico, es empoderar a
los participantes para que tengan un espacio en el que ellos sean los que dirijan la conversacion
para el grupo y si mismos, asi podran crear un espacio seguro y de contencion para los

trabajadores que tengan la oportunidad de pertenecer a estas sesiones.
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Productos o actividades

Trabajamos en colaboracidn con la Secretaria de Salud, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y la Hebrew Inmigrant Aid Society (HIAS) en la ejecucion de una sesion de
acompafiamiento capacitante destinadas a seis diferentes grupos de profesionales de la salud,

todos pertenecientes a la Secretaria de salud del Municipio de Quito.

Primero, se llevo a cabo una reunidn con las organizaciones lideres del proyecto para
detallar las necesidades del personal de la Secretaria de Salud. En la segunda reunion, nos
enfocamos en entregar una propuesta de la estructura del manual, que les servira para que las

personas participantes puedan liderar sus propias sesiones a largo plazo.

Las reuniones posteriores se centraron en revisar el manual y entregarnos
retroalimentacion. Se llego a la conclusidn que el formato del manual debe ser flexible, que los
materiales puedan desprenderse para mayor comodidad de los usuarios. La metodologia del
manual se basara en el tripode del psicoanalisis, este enfoque permite abordar tres ejes
fundamentales para la practica de los profesionales de la salud: cuidado de equipos, estudio/
formacion y propios cuidados. Asi mismo, se utilizé la metodologia del ciclo de Kolb y la

investigacion de accidn participativa (1AP).

El objetivo del manual es ser una herramienta autbnoma que proporcione informacién
suficiente para que se lleven a cabo las sesiones del acompafiamiento capacitante. Se centra en la
comunicacion y colaboracion, fomentando un liderazgo horizontal entre los participantes,
otorgandoles un espacio confidencial donde puedan ser proactivos en el mejoramiento continuo

de su desempefio individual y grupal, sin dejar de lado las practicas de autocuidado.
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El manual permite esclarecer las definiciones sobre el acompafiamiento capacitante y qué

se espera trabajar en estos espacios. Cuenta con siete secciones: introduccion, estructura de las

sesiones, el encuadre, discusion de casos, cuidado de equipos, banco de recursos que brinda

informacion de apoyo para llevar a cabo las sesiones y anexos tedricos que sirve como refuerzo

para la discusion de casos.

La seccidn de la introduccién cuenta con varios aspectos. En un principio, se explica
sobre el propoésito del manual y las organizaciones participantes que lideran el proyecto, una
explicacion detallada del acompafiamiento capacitante, los objetivos del manual, cémo debe
usarse y las estructuras de las sesiones, esta area incluye un esquema de las sesiones, lista de

verificacion de implementos necesarios para las sesiones y el encuadre. Por otro lado, el

encargado de la seccidn de la estructura de las sesiones sera el guia de la sesion. Su objetivo sera

decidir qué se trabajara en la siguiente sesion, determinando si es mejor realizar la sesion de
discusion de casos o la de cuidado de equipos, y luego revisar el material complementario

correspondiente a cada area.

En la seccidn de la discusion de casos hay una explicacion detallada, en la que expone en

qué consiste este apartado y su objetivo, después se presenta un esquema con el manejo
recomendado de la sesion y qué cosas se deben considerar antes, durante y después del
acompafiamiento capacitante. En la seccion de cuidado de equipos, se presenta una breve
descripcion sobre qué es y su objetivo. Luego, se proporciona un esquema detallando la guia

base que deben seguir para la sesion de cuidado de equipos.

La seccion de banco de recursos ofrece actividades que pueden usar los participantes
como respaldo ya sea para romper el hielo, actividades para el cuidado de equipos o ejercicios

para el cuidado propio y dinamicas para el cierre de las sesiones. Estas actividades fueron
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implementadas para facilitar al guia de la sesion opciones para el manejo de grupos y fomentar la

participacion durante las sesiones.

Ademas, se incluye un protocolo de redes de apoyo para el personal de salud, con la
finalidad de proporcionarles una herramienta si requieren apoyo de entidades externas para
proteger a los equipos ante posibles problemas en su entorno laboral. Mé&s aln, cuenta con una
seccion de recursos de lectura, que sirve como un refuerzo para las sesiones de discusion de
casos, donde los participantes podran compartir informacién con los grupos y enriquecer asi la
practica profesional. Por ultimo, cuenta con una seccion de anexos tedricos, que proporciona las
bases metodoldgicas en las que se ha apoyado el manual, demostrando conocimientos

fundamentales que se aplicaran en cada sesion.

Posteriormente, se aplico un piloto con funcionarios de OPS, HAIAs y estudiantes de
psicologia de la USFQ con la finalidad de mejorar la metodologia de las sesiones. Asi mismo, las
organizaciones brindaron retroalimentacién para mejorar el disefio del dispositivo, con el
proposito de que sea mucho més fécil de aplicar para los participantes. La reunion también nos
ayudé a detallar metas y actividades para las reuniones iniciales, estas reuniones estan destinadas
a presentar la propuesta al personal, dar a conocer los conceptos que abarcan el acompafiamiento

capacitante y la metodologia de las futuras sesiones.

Luego, se realizaron seis sesiones introductorias presenciales de acompafiamiento
capacitante destinados al personal de la Secretaria de Salud en la zona norte, centro y sury se
trabajo con un total de nueve equipos en dos dias distintos. La primera sesion fue simultanea en
la zona norte y sur de la ciudad, donde se trabajé con cinco equipos durante el dia, por lo que el
personal de la OPS, HIAS Ecuador y el grupo de titulacion de la USFQ se dividio en dos

equipos, posibilitando que se pudieran cumplir los objetivos predefinidos. Nuestra participacion
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se enfoco en dar apoyo y soporte al lider de la sesidn (perteneciente a la OPS y HIAS Ecuador),
aplicando actividades dinamicas para activar a los participantes o formando parte de las

actividades para generar mayor confianza con los participantes.

La sesion inicid con varias actividades rompe hielo para que los participantes se activen y
entren en confianza. Luego, los representantes de la OPS o HIAS Ecuador que eran los lideres de
la sesion preguntaron al equipo “por qué creen que se cred ese espacio y qué saben”, para dar
paso a los objetivos y expectativas de la implementacion del dispositivo. Se explicé cada
componente de las sesiones, definiendo los conceptos de acompafiamiento capacitante, discusion
de casos, el cuidado de los equipos y el cuidado propio, el tripode del psicoanalisis, presentar el
encuadre y recomendaciones sobre qué mas se podria afiadir para mejorar la practicay,

finalmente, presentar el manual.

De igual forma, se realiz6 una sesion introductoria en el centro de la ciudad, en un dia
diferente, en la cual se aplicé la misma metodologia. Nosotras brindamos nuestra opinion sobre
las observaciones de la sesion e igualmente recibimos recomendaciones para mejorar el manual.
Se acord6 mantener una version digital para que los profesionales de la OPS y HIAS Ecuador
puedan hacer cualquier cambio necesario. Ademas, se facilitara la impresion de varias copias

fisicas que se utilizaran en las sesiones de los equipos del centro, norte y sur.

Se puede ver en el Anexo 1 el presente manual, que servira para la aplicacién del
dispositivo de acompafiamiento capacitante para el personal de primera linea de la Secretaria de

Salud del Municipio de Quito.
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Plan de implementacion y seguimiento

Como plan de implementacién de este proyecto, se pueden aplicar varias estrategias y
recomendaciones. En este caso, el objetivo principal del proyecto a futuro consiste en introducir
el acompafiamiento capacitante dirigido para el personal de salud de primera, segunda y tercera

linea dentro la secretaria de Salud del Ministerio de Quito.

El acompariamiento capacitante es una nueva propuesta y representa un nuevo enfoque
que va a potenciar y ayudar a los trabajadores de la Secretaria de Salud, lo cual constituye un
desafio debido a que los trabajadores estan acostumbrados a seguir un régimen laboral estricto y
altamente estructurado, careciendo de espacios para la descarga emocional y supervisiones
grupales. Se comprende que abordar estos temas resulta dificil, ya que, desafian la estructura
jerarquica dentro del entorno laboral que se encuentran familiarizados y suelen generar

resistencia al participar activamente.

Se recomienda emplear una metodologia horizontal y dinamica, como realizar actividades
de rompehielos o de interaccion grupal (cuidado de equipos y cuidado propio), para fomentar un
ambiente de confianza en el que todos los participantes se conozcan entre si y puedan sentirse

cdémodos para vivir la experiencia del acompafiamiento capacitante.

De igual manera, es importante tomar en consideracion las regularidades de las sesiones
y el buen uso del tiempo. Las sesiones del acompafiamiento capacitante se haran una vez al mes,
con una duracion de dos horas. Por lo tanto, es fundamental respetar y aprovechar el tiempo
asignado para cada sesion. Una problematica relacionada al uso del tiempo ocurri6 durante la
primera sesion en la Casa Somos del Sur. En este establecimiento, de manera regular se utilizan

las instalaciones para actividades comunitarias, lo que ocasiono que la sesion programada para
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empezar a las 8:00am se viera retrasada debido a una clase de bailo terapia que ocupaba la sala
principal y excedi6 de su tiempo asignado. Como resultado, los participantes tuvieron que

esperar entre diez y quince minutos para acondicionar el espacio y comenzar la sesion.

Es crucial asegurarse que todos los profesionales de salud que asisten a estas reuniones
tengan acceso completo al uso correcto del manual, es decir, se debe asegurar que los manuales
han sido entregados para cada una de las sesiones. De esa forma, los participantes podran
manejar de manera correcta las sesiones, tener un entendiendo mas claro de la metodologia y la

aplicacion del acompafiamiento capacitante.

Por otra parte, dentro de las condiciones organizacionales, cabe mencionar que, en una de
las sesiones piloto, se tuvo que utilizar una sala méas pequefia a lo acordado previamente, lo cual
no estaba previsto en la planificacion de logistica del acompafiamiento capacitante. Esta
situacion se debid por la falta de organizacion y comunicacién con los responsables del lugar que
se llevé a cabo la sesion, lo que provocd varias distracciones y, en algunos casos, el

incumplimiento de la regla de confidencialidad durante el transcurso de la sesion.

De igual manera, se considera que es importante establecer una comunicacion efectiva
entre la OPS, Secretaria de Salud y HIAS, las organizaciones lideres del proyecto que hacen
posible la implementacion del dispositivo. Esto se debe a la necesidad de coordinar de manera
eficiente la distribucion de los participantes, el nimero total de personas que asisten a las
sesiones, los horarios adecuados segun las diferentes areas laborales, las fechas de las sesiones, y
es importante comunicar al personal de cada sector que durante ese tiempo no se debe

interrumpir la sesion.
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Finalmente, debido a un problema de comunicacion entre las organizaciones y los
participantes, no se pudo realizar una sesion que estaba programada. Hubo confusién por parte
de los equipos respecto al horario, el lugar y el proposito de las sesiones, lo que llevo a que los
participantes no estuvieran debidamente informados. Por tanto, es crucial garantizar un buen
manejo de grupos, una planificacion adecuada y que los participantes se familiaricen con la

metodologia para asi evitar errores similares en el futuro.

Evaluacién de resultados

El impacto de este dispositivo puede ser medible de varias formas, entre ellas, las escalas
de Maslach Burnout Inventory (MBI), en esta se puede medir el burnout de trabajadores que
manejan con cargas emocionales y exigencias laborales fuertes (Demerouti y Bakker., 2008).
Gracias a este instrumento que se puede aplicar antes y después de toda la campafia, se podria
conocer el nivel de burnout entre los participantes y saber si ha mejorado la situacién o se ha

mantenido igual.

También, el cuestionario de General Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7), es una
opcidn a considerar, esta es una herramienta muy utilizada para medir la ansiedad y agotamiento,
aplicada a varias areas de la salud mental, por lo que en lo laboral seria una herramienta dtil. Este
cuestionario consta de 13 items, basados en criterios del DSM-1V y otras escalas de ansiedad,
resultando fuertes relaciones entre agotamiento profesional-angustia, y los resultados negativos

del cuestionario (Basinska.,y Kwissa-Gajewska., 2023).

Por otro lado, se podrian realizar encuestas, en las que se espera medir resultados de
satisfaccion de antes y después de las intervenciones. Asimismo, con ayuda de entrevistas

estructuradas se puede saber la opinidn de los participantes con ayuda de cuestionarios o
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preguntas grupales guiadas por el lider de la sesion. Las respuestas de los participantes ofreceran
informacion valiosa sobre su estado emocional y su opinién de las cosas positivas y negativas

que han podido sacar de los espacios en cuestion.

CONCLUSIONES

Se ha evidenciado que, debido a la naturaleza de las profesiones relacionadas con la
salud, el personal en Ecuador se encuentra constantemente expuesto a problemas psicolégicos,
especialmente con el acrecentamiento del sindrome de burnout, la ansiedad y el estrés laboral.
Por tanto, es imprescindible tomar medidas e implementar el programa de Acompafiamiento
Capacitante, proporcionando a los profesionales de salud los recursos y herramientas necesarias
para enfrentar estos problemas psicoldgicos, a través de la supervision y promocion de précticas

de autocuidado.

Por esta razon, es imperativo que la Secretaria de Salud continGe aplicando el programa
de acompafiamiento capacitante, con el propdsito de elevar la practica profesional y fomentar el
cuidado de la salud mental de su personal de primera linea. El dispositivo es una herramienta
eficaz que debe implementarse de manera adecuada. Por lo tanto, es fundamental capacitar a los
profesionales de la salud a través de un manual, ya que seran ellos quienes lleven a cabo estos
espacios, proporcionando las herramientas necesarias para garantizar resultados positivos y la

calidad del cuidado ofrecido.

El presente trabajo tenia como objetivo principal participar en la creacion e
implementacidn de un dispositivo de acompafiamiento capacitante. En una primera etapa, se
llevd a cabo la creacion de un manual, seguido de un analisis de la literatura para identificar las

necesidades del personal y reconocer los factores de riesgo psicologicos para el personal de
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salud. Por ultimo, tras la fase de planificacion y creacion del manual, se realizaron las primeras

sesiones del acompafiamiento capacitante.

En todo proyecto podemos encontrar una serie de desafios complejos y este caso no es la
excepcion. Primero, se destacaron la falta de gestion del tiempo por parte de la Secretaria de
Salud, generando problemas con el alineamiento y sincronizacion de tiempos dentro de los
equipos y la falta de coordinacion por la presencia de diferentes funcionarios con puestos y
horarios diversos, lo que complica ampliamente el tener momentos similares para realizar algin
tipo de aplicacion del dispositivo. Segundo, la gran cantidad de personas con las que se desea
trabajar en las sesiones es un factor clave al considerar los procesos con los que se llevara a cabo

y la organizacion de los grupos.

Por Gltimo, es importante reconocer que el proyecto podria crear impacto significativo no
solo enfocado al personal del Municipio de Quito, sino también para todo el personal a nivel
nacional, extendiendo los beneficios de este proyecto a todos los trabajadores del sector de la

salud de primera linea, enfocados en mejorar su préctica profesional y el cuidado de equipos.
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REFLEXION PERSONAL

En el momento que tomé la clase de Proyecto integrador, tuve una idea clara, encontrar
un proyecto en el cual yo pueda contribuir de manera realista, dejar mi huella en la solucién a
una problematica dentro de una institucion. Otro de mis objetivos, era conectar con distintos
grupos que no he tenido la oportunidad de interactuar o ayudar anteriormente. Por esta razon,
escogi el proyecto con la Secretaria de Salud del Municipio de Quito, aqui sabia que dentro de
este proyecto podria alcanzar a tener una nueva perspectiva acerca de codmo sera mi &mbito
laboral dentro de unos afios, también tener un entendimiento mas claro acerca de que existen
otras maneras de ayudar como psicologos profesionales y, por Gltimo, porque es una
problematica real que ha existido por varios afios dentro de las instituciones publicas de salud en

el ecuador.

Este proyecto fue completamente un nuevo aprendizaje, ya que aprendi dentro del &mbito
profesional acerca de como trabajar en equipo y cémo manejar grupos grandes de personas. Para
realizar y estructurar el dispositivo del acompafiamiento capacitante, junto con la Secretaria de
Salud, la OPS, HIAS y el grupo seleccionado de USFQ para trabajar en el proyecto, tuvimos que
pasar por varios retos, en el aspecto de, tener una cominicacién asertiva todo el momento, estar
en constante comunicacion acerca de los cambios del manual y la estructura de las sesiones. En
pocas palabras, fue un trabajo totalmente colaborativo entre organizaciones internacionales, el

cual, generd un impacto en mi aprendizaje y cre0 una nueva experiencia.

Considero que el trabajo colaborativo o el trabajo constantemente en equipo puede ser un
gran reto para todos y fue un reto para mi, pero a su vez, un gran aprendizaje y también pude
identificar cuales son mis fortalezas y debilidades dentro del trabajo en equipo. Esta experiencia

también me ayudo a generar nuevas competencias profesionales como lo menciona Giraldo
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Gantiva los elementos basicos para tomar cuenta para la formacion de un buen equipo de trabajo
son, las habilidades, la responsabilidad y el compromiso (2019). Estas habilidades o
competencias profesionales son cruciales para tener resultados 6ptimos dentro del proyecto
colaborativo. Por eso, para concluir, considero a que no hay que limitarse a siempre trabajar de
manera individual, ya que, mediante esta experiencia, he logrado entender lo que es el trabajo de
equipos dentro del &mbito laboral y dejar una huella en un proyecto que pueda motivar a otros
trabajadores de la salud a tomar en cuenta su salud mental y cuidado propio, que no solo deben
optar por ver el bien de sus pacientes, sino que ellos también merecen ser cuidados para poder

cuidar a otras personas.
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Este manual esta dirigido a las personas facilitadoras de las sesiones
del “Acompanamiento Capacitante.” Ha sido disefiado como iniciativa
de la Secretaria de Salud del Municipio de Quito en colaboracién con
la Universidad San Francisco de Quito (USFQ), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Hebrew Immigrant Aid Society
Ecuador (HIAS).

Tiene el propdsito de ofrecer orientacion para la implementacion de
un dispositivo integral, con herramientas practicas destinadas a
apoyar a profesionales de la salud comprometidos con el cuidado de
la poblacion quitena. Se enfoca en propiciar un espacio de cuidados
colectivos y discusion de casos para mejorar la practica cotidiana, a
través de estrategias de liderazgo horizontal y una construccion

participativa.

El Acompanamiento Capacitante incluye todas aquellas acciones que
son llevadas a la practica por parte del personal, motivadas para
conformar un cuidado de la salud, a través de espacios de distension y
reflexion sobre como se esta operando; en el contexto de proteccion,
trabajo en derechos humanos, cuidado, equilibrio entre vida personal

y laboral (Reyes, 2013).

HIAS|USFO_
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Consta de dos niveles: el cuidado institucional, que es la responsabilidad
gue recae sobre las organizaciones por proteger sus recursos humanos;
y el cuidado del personal, que es la capacidad de los propios integrantes

para cuidarse (Barudy, 1999, citado en Santana 2007).

Los componentes de los espacios de Acompafiamiento Capacitante de
este manual son: actividades rompe hielo, cuidado de equipos, cuidado
propio, revision de casos y cierre. Este manual es una herramienta de
apoyo y de orientacién sobre la estructura de las sesiones, e incluye

ejercicios y herramientas practicas para facilitar su desarrollo.

Este manual ofrece consejos y estrategias para realizar diferentes
actividades que enriquecen a los equipos. Se espera que, gracias a este
manual, los equipos puedan tomar la iniciativa de guiar sus propias
sesiones e implementar sus propias actividades. Ademas, se debe tomar
en cuenta que las actividades planteadas brindan elementos de
psicoeducacion, fortalecimiento de cuidados propios, colectivos y de
reflexion sobre la practica de la salud mental y el ejercicio de derechos

para las personas participantes.

S Organizacion
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Objetivos del Manual

¢ Brindar una herramienta de orientacién e implementacién del
dispositivo de acompanamiento capacitante. con las bases para
construir el contenido de las sesiones.

* Promover estrategias para fortalecer el acceso a la salud mental
para profesionales de la salud, desde la reflexiéon y el estudio de

Casos.

Como utilizarlo

Cada sesion y actividades estan disefiadas con el ciclo de Kolb, el
cual consta de cuatro fases: 1. Experiencia Concreta, 2. Observacion
Reflexiva, 3. Conceptualizaciéon Abstracta y 4. Experimentacién
Activa. Dentro de la experimentacion activa se genera una nueva
experiencia que causa que el ciclo empiece de nuevo. Se espera que
las personas participantes del Acompafamiento Capacitante puedan
reflexionar sobre los conocimientos y transferirlos a su contexto de

trabajo para, finalmente, aplicarlos en su labor diaria y mejorar su

practica.
oPs i HIAS| U@FO‘
&t/ de la Salud .



Simbologia de

iconos

Rompe Hielo

Revision de Casos
Cuidado de Equipos

Cierre
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Estructura de
las sesiones




OPS

En esta seccion se abordard la estructura que deberian tener las
sesiones de Acompanamiento Capacitante. En primer lugar, se debe
elegir qué tipo de sesion se va a llevar a cabo con anticipacion, para
poder preparar bien el caso o actividades a realizar. Las sesiones pueden
enfocarse en a) discusion de casos o b)cuidado de equipos. Se
recomienda tomar en consideracion la distribucion de tiempo para cada

tipo de sesion.

Posteriormente, se debe usar la lista de verificacién para cuidar que el
espacio que se va a usar para la sesion es el apropiado y que se cuenta
con los materiales necesarios. Finalmente se debe revisar el encuadre,
gue son las reglas con las que todas las personas estan de acuerdo para

manejar el espacio de la sesion.

Como se manejan los grupos

En cada sesién debe haber una persona que maneje el grupo. En
ese sentido, al finalizar cada acompanamiento se debe mencionar
gue la siguiente sesion debe estar al cargo de otra persona. Para
cumplir con esto, podrian organizarse por: orden de lista, estatura,

edad, cumpleanos, etc.

71
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Distribuciéon de tiempo

Discusion de Casos

Rompe Hielo/
1. Pregunta 10-15 minutos
inicial.
Revision de .
2. Casos 40-60 minutos
3. Cierre 15 minutos

El objetivo principal de la discusion de casos es aprender de las
experiencias de los otros colegas, para mejorar la comprensién y el
tratamiento de la situacion. Se crea un espacio en el que se puede
compartir un caso que estén atendiendo o haya atendido en consulta,
o una problematica laboral, de forma horizontal, para asi tener una
conversacion sobre las posibles soluciones o diferentes puntos de

vista de una misma situacion.
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Distribucion de tiempo

Cuidado de Equipos

Rompe Hielo/
1. Pregunta 10-15 minutos
inicial.
Cuidado de .
2, equipos 40-60 minutos
3. Cierre 15 minutos

El cuidado de equipos se enfoca en garantizar el bienestar y la eficacia
en el desemperio de las funciones dentro de un equipo laboral. Este
concepto aborda aspectos cruciales como la descarga emocional, la
contencidn y la escucha activa. Esto implica brindar a los trabajadores

espacios seguros y estructurados en los cuales podran pensar,

mejorar la practica y mejorar su estado psicoldgico.
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Lista de Verificacion

Asegurar que la sala de la sesidn estd reservada

Verificar que los participantes sean convocados con suficiente
anticipacion

Verificar que el espacio es privado y adecuado para la sesion

Preparar el listado de asistencia y tomar asistencia

Revisar el acordedn “Manual de Acompanamiento Capacitante”

Tener masking para pegar el encuadre en un espacio visible

Revisar y acordar con el grupo el encuadre ( son las reglas del espacio)

Tener listos los materiales que se utilizaran para cada actividad

QR K

Organizacion
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Encuadre

Recuerda, este espacio es para mejorar la practica y cuidarnos

Hablar en primera Confidencialidad !____.#—"
persona onfidencialida
II‘

No juzgar ni juzgarse [" Puntualidad
a uno mismo "]

Respeto ~ . Escuchar :p)
[/

Evitar distracciones S v Horario:

. . . 1
innecesarias —’8— frecuencia, hora, ®
. anm E

medio/lugar m=s

[ ] L

Roles rotativos Al . . -®-
' . Horizontalidad hd . ®
ah .aA aEs

Si deseas aumentar reglas, puedes hacerlo en el siguiente espacio:




Revision de casos

:Para qué sirve?

La revision de casos es un espacio fundamental para la practica en las
diferentes areas de salud. Consiste en analizar con detalle la historia,
sintomas, diagndstico, tratamiento, entrevistas, resultados o inconvenientes
que han surgido en los diferentes procesos que se puedan haber realizado o
cualquier otro registro relevante de un paciente en particular (Gerring, 2004).

El objetivo principal de este procedimiento es aprender de las experiencias de
los otros colegas, para mejorar la comprension y el tratamiento de la
situacién. Se crea un espacio en el que se pueda compartir de forma
horizontal y tener una conversacion sobre las posibles soluciones o diferentes
puntos de vista de una misma situacion.

Esta es una herramienta valiosa para aprender de experiencias pasadas, tener
un espacio de practica, exposicién y debate para mejorar la calidad de la
atencion, con lo que se contribuye al avance en la calidad de servicios que se
proporciona.
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Revision de Casos

Para preparar la sesion

Para presentar tu caso puedes tomar en cuenta estas preguntas:
¢ ;Por qué quiero traer este caso a la sesion? ;Como me puede ayudar el grupo para
resolver este problema?
* ;Tengo informacién suficiente para presentar el caso?
e ;Suma al grupo? ;Qué podemos aprender como equipo de este caso?

Estas preguntas te ayudaran a aclarar mejor lo que buscas con la sesién de revision.

Una vez que tengas claras las respuestas anteriores puedes preparar la siguiente
informacion:
» Antecedentes/contexto del caso o conflicto que se presenta en la sesion.
« Tener en mente la confidencialidad, solo dar datos generales para entender el contexto
» Nudos criticos/ buenas practicas con otros puntos de vistas y aportar nueva
informacion al grupo.
» Una pregunta para abrir paso al resto de didlogo (ej. ;Qué deberia hacer ahora? ;Cémo

puedo avanzar con este caso? ;Hay alguna practica que me recomienden?)

Importante recordar

¢ La persona designada a exponer su caso debe llevar la informacién que considera
necesaria para lograr una conversacion fluida con el resto de las personas asistentes.

« El lider debera ser una persona diferente por sesion, esta persona sera quien se encarga
de guiar la conversacion, procurar que todos los participantes puedan exponer su

opinién y cuidar el tiempo de las intervenciones.

oPs i HIAS USFO_ o
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Acuerdo del grupo
para presentar el
caso

P articipar de forma voluntaria, con derecho a ceder el turno
R espeto
0 portunidad de aprender con una mente abierta

C onfidencialidad
E scuchar con empatia y evitar conversaciones separadas

S e mantiene en el tema

S eguridad del espacio

A uto reflexidn (una persona habla a la vez)

R esponsabilidad y preparacion para la sesion

Recuerda: la discusion de casos no es un espacio de
terapia para el profesional, es un momento de
compartir y crecer colectivamente.
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Guia base para la
revision de casos

Pasos a seguir

Inicio de la sesion

« Siempre se inicia la sesion con la pregunta ;Como estamos? la cual deberan ir
respondiendo las personas participantes que se sientan comodas de compartir.
e En caso que sea necesario, el lider puede realizar un rompe hielos para mejorar la dindmica

inicial del equipo.

Durante la sesion

» El caso serad expuesto por la persona encargada. Una vez terminada la exposicién, los
participantes pueden opinar desde el respeto y de manera ordenada sobre lo que
consideran puede aportar a la conversacion.

« El tiempo que se puede intervenir podra ser entre 1 a 2 minutos por persona, con el

objetivo de permitir que todos puedan participar.

Cierre de la sesion

« Al final de la sesién es importante hacer un cierre que sera guiado por el lider. Se pueden
utilizar las recomendaciones proporcionadas por este manual.

¢ Organizar para la siguiente sesion quién sera el proximo lider y quién sera el encargado en
llevar un nuevo caso.

« Considerar y organizar todo lo necesario para la siguiente sesion (invitados, materiales,

etc.)



Cuidado de equipos

¢Para qué sirve?
El cuidado de los equipos se enfoca en garantizar el bienestar y la eficacia
en el desempeio de sus funciones. Este concepto aborda aspectos

cruciales como la descarga emocional, la contencion y la escucha activa
(OPS, 2024).

Estos elementos son importantes para preservar la salud mental y
emocional de quienes enfrentan situaciones desafiantes a diario. Esto
implica brindar a los trabajadores espacios seguros y estructurados en los
cuales podran pensar, mejorar la practica y mejorar su estado psicolégico.
Es importante destacar que “el cuidado propio es mas efectivo cuando
estd institucionalizado, esto requiere un cambio de mentalidad sobre el

autocuidado al cuidado colectivo” (Chamberlain, 2020).

Este ejercicio no recae Unicamente en los individuos que componen el
equipo, sino que es una responsabilidad compartida entre los niveles
directivos y las instituciones. Los lideres deben cumplir su papel con
empatia, promoviendo una cultura organizacional que valore vy priorice la

salud mental y emocional de su personal (Aron y Llanos, 2004).
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Guia base para la sesion
decuidado de equipos

Pasos a seguir

Inicio de la sesién

e Siempre se inicia la sesion con la pregunta ; Cémo estamos? la cual deberan ir
respondiendo las personas participantes que se sientan comodas de compartir.
« En caso que sea necesario, el lider puede realizar un rompe hielos para mejorar la dindmica

inicial del equipo.

Durante la sesion

« Los participantes llevaran a cabo actividades disefiadas para promover el bienestar del
equipo, con el objetivo de mejorar tanto su salud mental como su desempeio profesional.
Tendran la opcién de emplear las actividades recomendadas que se encuentran en las
secciones complementarias del manual, o bien, podran desarrollar sus propias actividades

adaptadas a las necesidades especificas del equipo.

Cierre de la sesion

« Al final de la sesion hacer un cierre que sera guiado por la persona que lidera la sesion, se
pueden utilizar las recomendaciones proporcionadas por el manual.

* Organizar para la siguiente sesién quién sera la persona que lidere la sesion.

o Considerar y organizar todo lo necesario para la siguiente sesion (invitados, materiales,

etc.)
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Banco de Recursos

En esta seccidon se encuentran materiales practicos que se pueden
utilizar durante las sesiones de Acompafamiento Capacitante, el
objetivo es que puedas hacer uso de estos recursos para facilitar el
manejo de las sesiones. Las secciones que cuentan con un banco de
recursos son:

Rompe hielo

2. Cuidado Propio

Cierre

4. @ Protocolo Redes de apoyo

Recursos de lectura
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Formato de actividades

Duracién de la actividad

& Formar grupos de

Materiales

Seccién
Cuidado de Equipos

“Cuando me siento”

Instruccién de la Actividad Instrucciones Duracion
Una persona tiene que compartir como Materiales

se siente en ese momento y luego
debe llamar a alguien por su nombre. 25min aprox  Ninguno Sin Grupos GI’UDOS
La segunda persona comparte lo que

hace para expresar ese sentimiento o Objetivos

«qué acciones podria tomar “El objetivo es escuchar y tomar Objetivos de Ia Actividad

conciencia de cémo nos sentimos,
Podemos entendernos a nosotros
mismos y ver como podriamos actuar
cuando nos sentimos asi.

Titulo de la Actividad

| 3 Conceptualizacion de la

Reflexion de la Actividad Reflexion Concepusizacin Actividad

¢Reaccionan otras personas a los
sentimientos de la misma manera que
nosotros?

2\ Organizacion 6 I I F
Panamericana
7 de la Salud 'y




Rompe Hielo

¢Para qué sirve?

Todas las sesiones se inician con un ¢cémo estamos? De ser el caso que los
participantes estén retraidos o se sienta estrés de su parte, se podria utilizar
un rompe hielo. Los ejercicios para romper el hielo ayudan a las diferentes
personas de diferentes origenes y personalidades del mismo grupo a
familiarizarse entre si en un periodo de tiempo mas corto y a establecer
relaciones adecuadas, lo que favorece el crecimiento de las organizaciones

(Pandey, 2019).
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“Expectativa del Dia”

Instrucciones

La persona facilitadora tendrd que
lanzar una pelota a alguna de las
personas participantes. Quien tenga la
pelota tendrd que decir ;Qué espera
de la sesion? y una vez que termina,
tendra que lanzarla a otro participante
para que responda la misma pregunta.

Ejemplo:

Hoy espero disfrutar de este espacio al
maximo e incluso conocer mas a mis
companeros.

Instrucciones

Una persona del grupo deberd elegir
una tarjeta y colocarsela en la frente,
para tratar de adivinar qué
objeto/animal/cosa es, a través de
preguntas al resto de los participantes.

Ejemplo
¢soy humano o animal?, ;soy un
artefacto de cocina?, etc.

Y los participantes le dan pistas como
“eres humano” “eres un famoso
jugador de fatbol”

Pelota

Tarjetas



Instrucciones

Los participantes deben crear grupos
de 4 o 5 personas. En los grupos,
compartirdn 3 similitudes (ejemplo:
todos tienen una mascota)

Ejemplo de similitudes:
que tengan 3 hermanos, que tengan
el mismo rango de edad, etc.

Instrucciones

Consiste en que cada persona
escriba su historia mas divertida o
extrafa en una pequefa hoja de
papel. La historia tiene que ser real.
Luego de escribirla, se debe doblar el

papel y colocarlo en un recipiente. El
facilitador lee aleatoriamente cada
historia y los participantes deberan
adivinar quién es el escritor.

Ninguno

o)

4-5 personas

15 min.
aprox.

A}

Papel,
lapiz,
recipiente
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“Recordando”

Instrucciones

Preparar una hoja de papel grande o
una pizarra. Pedir a los participantes
gue escriban una experiencia o logro
memorable relacionado con su
trabajo en el sector de la salud, debe
ser una frase corta. El lider lee una
pequefa cantidad de las frases (6-7)
y pide a dos o tres personas un poco
de contexto, preguntando: ;Qué
hizo memorable la experiencia?

Instrucciones

En parejas o triadas, los
participantes se turnan para
compartir un habito saludable que
practican regularmente. De ser
posible, al momento de exponer su

habito, animar a las personas a
realizar mimicas que representen de
alguna forma su habito saludable.

Ninguno

o)

2-3
personas
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Instrucciones

Los participantes tienen que comentar
al resto del grupo si tienen alguin
talento oculto o que consideren poco
comun. Se busca promover la
autoexpresion y el descubrimiento de
habilidades Unicas entre los
participantes en un ambiente seguro.

Instrucciones

Las personas deben responder a la
pregunta “si pudieran enviar un
mensaje a todo el mundo, ;cual
seria?”

Invitar a las personas a considerar
cuales son sus valores,
preocupaciones o deseos mas
profundos, y cdmo les gustaria influir
positivamente en el mundo si tuvieran
la oportunidad.

Ninguno

Ninguno
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“Dos verdades y una mentira”

Instrucciones

Los participantes deberan decir dos
verdades y una mentira, para que los
demas adivinen cual es la mentira. Esta
actividad sirve cuando el equipo no se
conoce bien, ademas de que rompe

prejuicios, ya que la imagen que cada
uno tiene de los demas suele ir
acompanada de estos.

Ninguno




Cuidado de equipos
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“Psicologia de los Colores”

Instrucciones

En una caja se disponen pegatinas o
marcadores de color vy los
participantes deben elegir un color
que represente su estado de animo
respecto al ultimo caso clinico que

han abordado. Luego, hacer que
todos compartan el color elegido vy
expliguen por qué se sienten asi
respecto al caso clinico, fomentando
la autoconciencia y el conocimiento.

Reflexion

:Como se sintieron después de realizar
la actividad?

:Se sintieron comodos al realizar esta
actividad?

A
D Q)

30 min. Pegatinas o
aprox. marcadores de
colores
Objetivo

Reconocer el impacto del trabajo en el
estado animico personal

Crear un espacio de descarga para
hablar de las dificultades que pueden
surgir al realizar ciertas actividades.

Conceptualizacién

La autoevaluacion emocional es crucial
para entender como reaccionan ante
diferentes situaciones y cémo esas
emociones pueden influir en la manera
que interactuan con pacientes.

También se busca promover el
aprendizaje horizontal, tomando las
experiencias de los demas vy
adaptandolas para el contexto en el que
se encuentra un caso clinico.



94

“Registro del clima”

Instrucciones

Cada persona debe describir como se
siente, en términos de un sistema
climatico. Se les puede pedir que
dibujen este sistema, para que después
puedan explicarlo.

|

\\
71
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Reflexion

:Como se sintieron después de realizar
la actividad?

¢Se sintieron cémodos al realizar esta
actividad?

:Fue complejo o facil lograr identificar
las emociones?

Papel,
lapices,
colores

Objetivo
Utilizar el clima como metafora para
describir los sentimientos.

Facilitar el relacionamiento con las
emociones propias y permitir que las
personas sean mas honestas acerca de
sus sentimientos dentro del grupo.

Conceptualizacién
Podemos entender la variabilidad
atmosférica, reconociendo que las
emociones pueden cambiar y fluctuar, al
igual que el clima.

Al emplear estas analogias climaticas, se
crea un espacio mas abierto y comodo
para expresar emociones sin la
necesidad de abordar detalles privados
de manera directa. Esto fomenta la
comunicacién emocional de una manera
mas ligera.
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“"Cuando me siento”

Instrucciones

Una persona tiene que compartir cémo
se siente, luego debe elegir a otra
persona del grupo. La segunda persona
debe reflexionar con todo el grupo
acerca de los sentimientos de la
primera persona y ejemplificar qué es

lo que él/ella hace cuando se siente de
la misma manera.

DD

Reflexion
¢Reaccionan otras personas a los
sentimientos de la misma manera que
nosotros?

Ninguno

Objetivos
Escuchar y tomar conciencia de cémo
nos sentimos.

Aprender otras maneras de cdémo
actuar cuando nos sentimos asi.

Conceptualizacion

Con esta practica se busca analizar las
emociones y externalizarlas en las
diferentes situaciones en las que se
presentan, al igual que aprender desde
un punto de vista diferente al nuestro,
con el apoyo del resto de participantes.

Esto puede ayudar a encontrar varias
soluciones a un problema que puede
ser aplicado a alguna situacion
personal o profesional.
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“Carta a mi mismo”

Instrucciones
Los participantes deben responder a las
siguientes preguntas escribiendo en una
hoja de papel:

e ;Coémo me siento actualmente con

respecto a mi trabajo/equipo?
s ;Y cdmo quiero que se sienta mi yo del
futuro?
¢ Quiero cambiar (...), porque (...)
Ejemplo: Quiero cambiar como organizo mi
tiempo, porque creo que eso puede ayudar
con mi enfoque.

Reflexién

:Qué emociones sintieron al momento
de transferir estos pensamientos y
reflexiones a papel?

Papel y lapiz

Objetivos

Crear un espacio para la introspeccion
mediante el intercambio de
experiencias personales.

Comprender nuestras emociones y
considerar perspectivas que nos
permitan ver las cosas con mayor
claridad.

Conceptualizacion

En este ejercicio podemos desarrollar
la introspeccién y el intercambio de
experiencias sobre el trabajo entre los
participantes. Es un método muy
gratificante para las personas, ya que el
hablar consigo mismos puede ayudar a
responder varias cuestiones que en su
dia no han tenido tiempo o no se han
dado el espacio de pensarlo.

Con esta carta se puede fomentar las
comunicacién de emociones y el
analisis de las mismas.



“Problemas cotidianos

Instrucciones

Los participantes deben mencionar
alguna situacién estresante del dia y
luego reformular el enfoque,

mencionando algo bueno de esa

experiencia.

Reflexion

:Qué sintieron al momento de tener
otra perspectiva con un aspecto
positivo ante situaciones que pueden
ser estresantes o generar ansiedad?
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25 min
aprox.

Ninguno

Objetivos

Permitir al equipo un espacio para
reflexionar sobre experiencias dificiles,
pero que pueden generar aprendizajes.

Reconocer que, aunque las emociones
pueden parecer negativas, podemos
optar por verlas como impulsos
potenciales para actuar.

Conceptualizacion

Con el siguiente ejercicio se busca
aprender a ver de varias formas una
misma situacion. De este modo, los
participantes buscan la situacion mas
estresante que han tenido en el dia,
experimentando  nuevamente las
emociones del momento, pero con
menor intensidad, seguido por buscar
la parte buena de la experiencia que es
lo que hace que las emociones y el
pensamiento sobre esta situacion
cambien por completo, desarrollando
asi una nueva vision sobre el evento.
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“ldeal vs Real”

Instrucciones

Los participantes deben dibujar
colectivamente en un pizarron o
poster, por un lado, el “trabajador de la
salud ideal”, y por otro lado el
“trabajador de la salud real”

:Se  logré identificar las areas
personales de mejora y las fortalezas?

Reflexion

O

Pizarra,
cartulinas,
marcadores

Objetivos

Fomentar la participacion de todos los
miembros del equipo y promover la
reflexion sobre las diferencias entre la
percepcion de un ideal y la realidad.
Asimismo, puede ser una oportunidad
para identificar areas de mejora vy
fortalezas en el equipo.

Conceptualizacion

El propésito de esta actividad es
fomentar la participacion y el anélisis
reflexivo dentro del equipo de salud.
Mediante la creacion colectiva de un
dibujo del "trabajador de la salud ideal"
y del "trabajador de la salud real" en un
pizarron o cartel, los participantes
tienen la oportunidad de reflexionar
sobre las diferencias entre la
percepcién ideal y la realidad en su
trabajo diario. Ademas, esta actividad
puede ayudar a identificar areas de
mejora y fortalezas en el equipo,
promoviendo asi un ambiente de
trabajo mas colaborativo y consciente.
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Instrucciones

Organizar eventos sociales informales,

Recomendamos algunas actividades

Salir a caminar
Ir de excursién a algln parque
Conocer nuevos lugares
Reuniones en casa

Salir después del trabajo
Almuerzos
Pamba mesa

(almuerzos
compartidos, donde todos
aportan algo)

60 min
aprox.

Objetivo

Brindar a los miembros del equipo la
oportunidad de relajarse, socializar y
fortalecer las relaciones
interpersonales.

Conceptualizacion

La organizacion de eventos sociales
informales, como salidas a comer o
reuniones alrededor de una mesa,
resulta ser una excelente estrategia
para  fortalecer las relaciones
interpersonales dentro del equipo de
salud. Estas actividades permiten a
los miembros del equipo relajarse vy
socializar en un entorno distinto a lo
habitual, lo cual favorece la creacién
de lazos mas sélidos y mejora la
comunicacion entre las personas.
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Cuidado propio

:Para qué sirve?

El cuidado propio se define como brindar atencién adecuada al propio
bienestar fisico y psicoldgico. Es por eso, que este cuidado es importante
tanto para el bienestar del profesional como también para sus clientes, ya

que su trabajo sera mejor si estan psicolégica y fisicamente sanos (Doran,
2014).

Herramientas para el cuidado propio:
+ Hacer ejercicio con regularidad.

¢ Consumir comidas saludables y mantenerse hidratado.
¢ El descanso al dormir es prioridad.

¢ Realizar una actividad relajante.

(Self-care resources, 2009).

_~  Tomar en cuenta que las actividades de esta seccion

— estan planificadas para ser realizadas fuera de las

sesiones: Algunas de las actividades se pueden
hacer dentro de las sesiones, como parte del

cuidado de equipos.
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“Técnica de respiracion
controlada”

Instrucciones

1. Inhale gradual y profundamente a
través de la nariz, contando hasta
tres mientras llena sus pulmones
de aire y observe cémo su
abdomen se expande.

2. Retenga el aire durante dos
segundos.

3. Exhale lentamente por la boca,
contando hasta tres, notando
como su abdomen vuelve a su
posicion natural.

4. Repita este ejercicio varias veces,
acompanado de imagenes
placenteras como paisajes, el mar o
personas queridas. También puede
recitar palabras reconfortantes en
su mente, como '"calma" o
"relajate".

® O

5a10 min
aprox.

Ninguno

La persona que dirija la actividad
deberd guiar a los demas con las
respectivas instrucciones sobre cémo
respirar de manera controlada.

Objetivos

Realizar una respiracion lenta vy
profunda que active la respuesta de
relajaciéon del organismo.

Conceptualizacién

La Cruz Roja Internacional (2018),
menciona que estas técnicas son utiles
para el manejo y control del estrés.
Nos ayuda a relacionarnos de mejor
manera con el ambiente y a estar
conectados con lo que sentimos.
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“Cuestionario para medir el
estrées”

Instrucciones

En una escala del 1 al 5, donde 1 es nunca y 5 es
siempre, asigne la puntuacion que mejor refleje su
comportamiento ante las siguientes afirmaciones. Debe
anotar el namero en su hoja para que posteriormente
pueda sumar los puntos.

Me siento cansado

Me resulta muy dificil relajarme o "descansar”

Me cuesta tomar decisiones

Mi corazén se acelera y me encuentro respirando
rapidamente

Tengo problemas para pensar con claridad

Como demasiado o muy poco

Me duele la cabeza

Me siento emocionalmente indiferente

Pienso en problemas una y otra vez durante el dia
Tengo problemas para dormir (por ejemplo, para
permanecer dormido, malos suefios)

Me cuesta sentirme esperanzado

Me encuentro tomando riesgos innecesarios o
teniendo un comportamiento peligroso para la salud
y/o la seguridad

Tengo dolor de espalda y cuello, u otro dolor crénico
relacionado con la tension

Tomo cafeina o nicotina mas de lo habitual

Me siento abrumado

Me siento impotente

Tengo habitos nerviosos (por ejemplo, morderse las
ufas, rechinar los dientes,

Olvido pequenas cosas (por ejemplo, mis llaves,
nombres, detalles del trabajo)

Tengo malestares estomacales (por ejemplo,
nauseas, vomitos, diarrea, gases, etc.)

Estoy irritable y me enojo facilmente

Tengo cambios de humor y me siento demasiado
emocional

Me cuesta concentrarme

Me siento distante y aislado de otras personas
Consumo alcohol y/u otras drogas para tratar de
ayudarme a sobrellevar la situacion

Tengo problemas para completar las cosas

(722
D O

15 a 20 min Hojas,
aprox. lapices

La persona que dirija la actividad
debera leer a los demas los enunciados
del cuestionario para facilitar su
aplicacién. Las respuestas son privadas
y no deben socializarse.
Comprension de puntajes
Menos de 46: Su estado de estrés parece estar en un
nivel tolerable estandar.

46-60: Es posible que esté sufriendo de estrés.
Considere algunos de los consejos para reducir el
estrés que se encuentran en este conjunto de
herramientas.

61 y mas: Es posible que esté bajo un estrés severo.
Piense detenidamente sobre la causa de su estrés y
trabajar para reducirlo lo antes posible.

Objetivos

Revisar el nivel de estrés actual.
Identificar patrones a través de los
sintomas mas comunes de estrés.

Conceptualizacion

La Cruz Roja Internacional (2018),
menciona que el autoconocimiento de
como nos encontramos puede ser un
factor de prevencién importante para
mantener el desempefo en equipos de
salud.
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“Reconocimiento de mis
factores de proteccion”

Instrucciones
De manera individual, cada persona
debe anotar en una hoja sus factores de
proteccion profesionales, fisicos,
psicoldégicos, emocionales, espirituales
y personales.

Algunos ejemplos de factores de
proteccion pueden ser:

Profesional: Supervision clinica regular,
establecimiento de limites entre el

trabajo y vida personal, etc.

Fisicos: Descanso adecuado, buena
alimentacion, etc.

Psicolégicos: mindfulness, meditacion,
etc.

Emocionales: Practicar la empatia vy la
compasion, pasatiempos, etc.
Espirituales: valores personales,
comunidades de interés personal, etc.
Personales: redes de apoyo,
autocuidado, etc

9 O

15 a 20 min
aprox.

Hojas,
lapices

Objetivos
Identificar los factores de proteccion
propios antes de comenzar un periodo
que sabemos que puede ser
estresante.

Conceptualizacion

La Cruz Roja Internacional (2018),
menciona que el autoconocimiento de
nuestros sistemas de proteccién es
importante para mantener el balance
en el trabajo.
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Cierre de la sesion

¢Para qué sirve?

La realizacion de actividades de cierre al finalizar cada sesiéon es
importante debido a que permite cerrar el ciclo de trabajo, llegar a
conclusiones y les da la oportunidad a los facilitadores de

identificar los aprendizajes adquiridos de los participantes.

En ese sentido, se espera que al finalizar cada acompanamiento, se
haga una reflexion sobre lo aprendido, las sensaciones, los
sentimientos, los pensamientos e incluso recomendaciones para
mejorar las futuras sesiones. Se debe tener en cuenta que la
actividad de cierre tiene que estar relacionada y/o conectada con

lo tratado durante la sesion.

En el caso de que se hayan compartido experiencias que han
causado conmocion emocional, el cierre se enfocara en hacer que
las personas logren regresar a su equilibrio emocional, evitando
que las personas participantes se marchen con una sobrecarga

emocional.
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Actividades para el
cierre de la sesion

Entre algunos de los métodos que se pueden utilizar para el cierre de cada

sesion, se encuentran:

1.Ejercicios de relajacién como masajes para hacer
que el cuerpo regrese a la calma. Por ejemplo,
todos podrian levantarse y en fila, girar hacia un
lado. De ese primer lado, todos pueden hacerle
masajes en la espalda al que estd adelante y
luego, pedirles a todos que giren hacia el otro
lado (180°), para que ahora los que recibieron el
masaje les den a los otros.

2. Ejercicios de respiracion profunda para ayudar
a reducir el estrés. Por ejemplo, se les puede pedir
a todos que inhalen en 3 segundos alzando los
L brazos y exhalen en 3 segundos bajando los

c brazos.

3. Sugerir que los participantes mencionen

compromisos relacionados con la practica o sus

propios cuidados. Por ejemplo: comprometerse a o
realizar alguna actividad en su tiempo libre que /
implique goce, conectar con la naturaleza por lo

menos una vez a la semana, cuidar de su higiene

del suefo, mejorar su alimentacién, compartir

sus dificultades en el trabajo para encontrar

soluciones mas rapidas.
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Actividades para el
cierre de la sesion

4. Minutos de gratitud (invitar a los
participantes a compartir una cosa por la
que estén agradecidos o invitar a que
reflexionen individualmente). Por ejemplo:
“estoy agradecido por estar sano”.

5. Ejercicios de estiramiento. Por ejemplo, /
decirles a los participantes que estiren los

brazos, que se agarren las rodillas y estiren

los musculos, que lleven los pies a tocar sus

gluteos para estirar las piernas, o que

intenten tocar sus pies con las manos.

6. Compartir unos minutos de escucha
activa con sonidos que permitan al cuerpo
regresar a la calma. Por ejemplo: sonidos
con ondas deltha, ondas theta, o canciones
con sonidos de naturaleza.

7. Proponer que cada participante diga una
palabra con la que describa como se sintid . ,Q.

después de la sesidon y posteriormente

invitar a que algunos compartan el motivo
por el que eligieron dicha palabra. Por

ejemplo: “alivio”
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Actividades para el
cierre de la sesion

Otro de los métodos que se pueden utilizar para el cierre son
los “Ticket de salida”. Estos son tickets en donde las personas
tendran que responder a distintas preguntas, entregando sus
respuestas al facilitador, antes de salir del espacio y seguir con

su dia. A continuacion, se muestra un ejemplo:

I
: ("Una pregunta sobre la sesion de hoy B
<
% A y,
I
< : (Dos cosas que aprendi )
v 1
L 1
1
a L J
= I g 3\
§ : Tres cosas sobre las que puedo trabajar
o
3
o
1
Z 1IN J
1

(Orientacion andujar, 2019)

Recordar que se requiere que la actividad
de cierre tiene que estar relacionada y/o
conectada con lo hablado durante la

sesion.



Protocolo Redes de
Apoyo

¢Para qué sirve?

Al conocer qué actores y servicios estan disponibles, se puede
ofrecer apoyo en situaciones especificas y optimizar la
respuesta ante diferentes necesidades o emergencias. Esto

puede ayudar a agilizar la asistencia y reducir el tiempo de
respuesta en situaciones criticas.
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Protocolo en caso de

discriminacion y violencia

contra la mujer en el
trabajo

[=]

[=]
[m] B

Escanea este QR para acceder al protocolo de casos de
discriminacion, acoso y toda forma de violencia hacia la mujer
en los espacios de trabajo.
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Abuso y violencia

Contactos para violencia de género, abuso sexual, maltrato
infantil y apoyo a inmigrantes

HIAS Ecuador: 096 316 1400/
02 382 5770

ACNUR Ecuador: 098 9182 243/
+59323420120

Casa de la Mujer: 1800 288 523
Fundacién Casa de Refugio Matilde: 099
669 6723 / 098 779 6688 / (02) 262 7591
/(02) 262 5316

Fundacion Nuestros Jovenes (Quito):
098 780 5409 / 099 910 7227

Surkuna: 096 363 0034 / info@surkuna.org

Warmi Pichincha: 098 742 7448 Linea
directa: 166

CEPAM: 098 838 2526 / 099 268 5614 /
info@cepam.org.ec

Akuanuna: 096 351 6891

Fundacién Azulado:
096 921 0517 / info@azulado.org



Necesidad médica

Contactos para atencion médica gratuita o de bajo costo

Ministerio de Salud Publica:

Linea gratuita 171: Operador e IVR
WhatsApp:
https://wabot.citas.med.ec/wa
Pagina web:
https://www.citas.med.ec/
Facebook Messenger:
https://m.me/citas.med.ec
Aplicativo movil: SaludEc

Sistemas Médicos USFQ (SIME)

(02) 501 9400 /
info.comunicacion@sime.com.ec

Hospital Club de Leones Quito

(02) 398 3390/
info@leonesquitocentral.org
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Situaciones legales

Contactos para asesoria legal gratuita

* Consultorio Juridico Gratuito de la Universidad San Francisco de
Quito:
02-2-971-786 / sbullock@usfq.edu.ec /
consultoriosjuridicos@usfq.edu.ec

» Consultorio Juridico Gratuito de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador:
022-991-538/ dacordero@puce.edu.ec /
ccedeno871@puce.edu.ec/pdcriollo@ puce.edu.ec

e Consultorio Juridico Gratuito de la Universidad Internacional SEK:
02 -3-984-800 Ext. 2718 / consultorio.juridico@uisek.edu.ec

* Consultorio Juridico Gratuito de la Universidad Tecnoldgica
Indoamérica.
02-3-826-970 Ext. 363 / cjuridicouio@indoamerica.edu.ec

e Consultorio Juridico Gratuito de la Universidad Hemisferios
02-4-014-100 Ext.152 02-4-014-129 / nathalyj@uhemisferios.edu.ec

¢ Consultorio Juridico Gratuito "Abogados Patrocinadores" de la EP
EMSEGURIDAD "CEJ Los Chillos"
02-3-952-300 Ext. 19691 / kreyes@udlanet.ec

¢ Consultorio Juridico Gratuito "Carlos Espinoza" Fundacion
Metropolitana
099-923-7739 / camaya@fundacionmetropolitana.org



Recursos de lectura

El siguiente espacio en linea serd creado y gestionado por los
participantes, quienes podran agregar lecturas relevantes para respaldar
las sesiones de acompanamiento capacitante. Las lecturas pueden ser
enfocadas en apoyar a las sesiones de estudio de caso, cuidado de
equipos o cuidado propio. El objetivo es fomentar el desarrollo
profesional en equipo, proporcionando recursos que enriquezcan tanto
el aprendizaje como el crecimiento personal y profesional.

A continuacién, se proporcionara un cadigo QR que permitird acceder a
los recursos de lectura.
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Bases metodoldgicas

Ciclode Kolb

Teoria del Aprendizaje Experimental -David Kolb

El presente manual se basa en el ciclo de Kolb, una metodologia de
aprendizaje que sugiere que el estilo de aprendizaje no es un rasgo
psicologico fijo sino un estado dinamico resultante de intercambios
entre la persona y el medio ambiente (Kolb & Kolb, 2013) . Consiste

en 4 fases:

1. La Experiencia Concreta 2. La Observacion Reflexiva
(Aprender experimentando) (Aprender procesando)

Cuando las personas se involucran
en una actividad o experiencia

Se reflexiona sobre la
experiencia para profundizar su
comprension.

3. La Conceptualizacion
Abstracta
(Aprender generalizando)
Se generaliza la experiencia en
un esfuerzo para generar nueva
informaciéon. Ser capaces de
transferir el conocimiento de un

contexto a otro.

4. La Experimentacién Activa
(Aprender haciendo)

Se aplica o se pone a prueba los
conocimientos recién adquiridos
en el mundo real.

g 2\ Organizacion 6 I I F
Panamericana
% de la Salud '



Bases metodolagicas
IAP

Investigacion - Accion- Participativa

Otra herramienta que se utilizard en las sesiones es la IAP, una
metodologia para diagnosticar, intervenir y evaluar los procesos
psicosociales, que salvaguarda el protagonismo de los participantes.
Es la combinacién de una evaluacién tanto desde agentes de
intervencion como desde los destinatarios, realizada al interior de
un proceso que, ademas, combina la intervencion con la evaluacion.
La IAP se encarna en grupos u asociaciones cuyos miembros se
reunen con el objetivo de mejorar las condiciones de sus vidas
(Durston & Miranda, 2002).

Principios basicos de la IAP:

e Esta orientada hacia el cambio.

¢ Parte desde la practica.

¢ Se encarna en el grupo.

e Utiliza una metodologia participativa.
e Aplica la evaluaciéon permanente.

¢ Involucra un proceso espiral introspectivo

Tanto el Ciclo de Kolb como la IAP, seran dos de las metodologias

que se utilizaran a lo largo de los acompafnamientos capacitantes.

116



117

Bases metodologicas

IAP

Investigacion - Accion- Participativa

INVESTIGACION
ACCION

-Nuevo tipo de investigacion
-Investigacion amplia y flexible

Proceso
sistematico

‘Unién, teoria y praxis
‘Mejora de la accién
Problemas practicos
‘Protagonismo del practico

-Clarificacién de valores
-Rigor metodolégico

Resultado

CAMBIO DE
ACTITUDES

-Cambio en colaboracion
-Democratizacion del proceso
-Funcién critica

-Funcién de comunicacion
-Accién como cambio social

Figura 1. Esquema explicativo de la IAP. Adaptado de Pérez Serrano, G.
Investigacion cualitativa. Retos e interrogantes. 2004.2°

OPS &5 HIAS| U@FOA
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Referencias
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Escanea el QR para encontrar toda las referencias que fueron

utilizadas dentro de este manual.




